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RESUMEN

Este proyecto se desarrolla en respuesta a un diagnostico, efectuado sobre los
procesos para la gestion del suministro de medicamentos en el area de salud N°6
Guano-Penipe, en el que se examina una realidad que afecta a los usuarios que
acuden a las unidades operativas de salud pertenecientes al area N°6, se encontrd
que existe un inadecuado manejo de medicamentos, incumpliendo las normativas
vigentes por el Ministerio de Salud Publica, Este proyecto de accion tiene como FIN
contribuir a garantizar el Manejo adecuado de medicamentos en el area de salud
N°6, y su PROPOSITO, Implementar y controlar el cumplimiento de las normas y
procedimientos para la gestién del suministro de medicamentos, los RESULTADOS
que se logro fue el aplicar las normas y procedimientos para la gestion del suministro
de medicamentos, capacitar al personal que labora en el area de salud, mantener un
stocks adecuado de medicamentos, evitando rupturas de stocks, caducidades de
medicamentos, proveyendo el derecho de la salud para todas y todos y de acuerdo
con la constitucion de la republica vigente, que favorece la transiciébn hacia un
modelo de salud publica, integral, de acceso universal, equitativo y sin costo directo
para el usuario, es necesario la participacién de los diversos actores del estado de
manera que se logre contribuir al desarrollo de una sociedad ecuatoriana mas

saludable.

Palabra clave: Manejo adecuado de medicamentos



SUMMARY

This project wasdeveloped inresponse toa diagnosis, madeon the processesfor
managing thesupply ofmedicines in thehealth areaNo. 6Guano-Penipe,
whichexaminesa reality thataffects userswho visitoperating unitshealthbelongingto
the areaNo. 6, it was found thatthere isan inadequatemedication management,
contrary to regulationsby the Ministryof Public Health, thisproposedactionis intended
tohelp ensureproper handlingofmedicines in thehealth areaNo. 6, andits purpose,
implement andmonitor compliance withthe rules and proceduresfor the
managementof drug supply, the results thatachievement wastheimplementation of
the standardsandprocedures for managingdrug supplies, train staff working inthe
areaofhealth, maintainadequatestocksofmedicines, avoidingstock-outs,
drugforfeitures, providing the right tohealthfor everyoneand in
accordancewiththecurrentconstitution, which favorsthe transition to apublic health
model, comprehensive,universal, equitableandno direct cost tothe user, we need the
participation ofthe variousactorsof the stateso as tocontribute

toachievingahealthierEcuadorian Society.

Key word:Proper handling ofdrugs
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INTRODUCCION

Tomando como base la transformacion sectorial de salud en el Ecuador, cuyo
objetivo es garantizar el derecho de la salud para todas y todos y de acuerdo con la
constitucién de la Republica vigente, que favorece la transicion hacia un modelo de
salud publica, integral, de acceso universal,equitativo y sin costo directo para el
usuario, es necesario la participacion de los diversos actores del estado de manera

que se logre contribuir al desarrollo de una sociedad ecuatoriana més saludable.

El Plan Nacional del buen vivir 2007-2010, plante6 varios objetivos con sus
respectivas politicas, orientados a la transformacién sectorial de salud del pais uno
de ellos es que contemplan como politica el asegurar acceso universal a servicios de

salud y a medicamentos esenciales.

Por esta razon es indispensable implementar los procesos para la gestiéon del
sistema integral de suministro de medicamentos, en el Area de Salud N°6 Guano-
Penipe perteneciente a la provincia de Chimborazo, a la vez que se genere una
gestion adecuada y medible con indicadores que den cuenta del acceso y
disponibilidad, de la calidad de los medicamentos adquiridos; las estrategias para
garantizar sostenibilidad; el recurso humano idoneo y suficiente, otra estrategia es el
fortalecimiento de los sistemas de suministro que permita garantizar una oportuna
disponibilidad de medicamentos esenciales de acuerdo al perfil epidemioldgico,
poniendo en practica criterios de uso racional en todos los pasos. Por otro lado es
necesario considerar la integralidad de los procesos tomando en cuenta que los

medicamentos son elementos esenciales para una atencion integral de calidad.

Es por las causas enumeradas anteriormente que se ha elaborado la presente
investigaciéon, con el fin de abordar las principales dimensiones y factores
determinantes de la gestion de los medicamentos; para ello se proponen estrategias,
iniciativas, mecanismos de gestion, aplicacion de normativas emitidas por el Ministerio
de Salud Publica como se lo indica en el nuevo REGLAMENTONo. 00000569 PARA LA
GESTION DEL SUIMINISTRO DE MEDICAMENTOS, CONTROL ADMINISTRATIVO Y
FINANCIERO, decretado el 21 de Julio del 2011, en el REGISTRO OFICIAL R. O. No.
496 de la Ley Organica de Salud.



1. PROBLEMATIZACION

Se calcula que, entre 1997y 2003, el niumero de personas que tienen acceso a los
medicamentos esencialesen todo el mundo aument6 de 2.100 millones a 4.000
millones. A pesar de estamejora considerable, aproximadamente 2.000 millones de
personas o sea, untercio de la poblacion mundial, todavia no tienen acceso a
medicamentos decalidad y asequibles. Otro aspecto que se ha observado en esta
materia es el continuo aumento delnimero y la variedad de otros productos
farmacéuticos, especialmente losproductos genéricos, los medios de diagnéstico y
las vacunas que se producen entodo el mundo. Sin embargo, a pesar de estos
avances, los medicamentosesenciales o basicos, no se consiguen facilmente o se
consiguen pero no estan alalcance de los segmentos mas pobres de la poblacion. El
financiamientoinsuficiente y los sistemas financieros inadecuados dan lugar al
acceso inequitativo, y los sistemas de distribucion mal desarrollados obstaculizan
lacontinuidad del abasto y la disponibilidad del producto. Ademas, la
insuficientecapacidad de evaluacion y reglamentacion de los productos, asi como su
usoirracional, a menudo determina que no puede garantizarse el acceso a
productosde calidad.

Los medicamentos son simplemente una mercancia especial, primero por su alto
valor social, y luego porque, tanto los consumidores como los proscriptores no tienen
la posibilidad de evaluar su calidad, su eficacia y su seguridad. Es por ello, que los
sistemas regulatorios nacionales y las acciones de control y vigilancia sanitaria del
Ministerio de Salud Publica desempefian, hoy en dia gran relevancia para garantizar
la salud de la poblacién. Estas acciones sanitarias estan encaminadas a velar por el
cumplimiento de las normas de eficacia, calidad y seguridad en medicamentos asi
como en los procesos de importacion, fabricacion, almacenamiento y distribucion
para asegurar su conformidad hasta el momento en que se entreguen al

consumidor.

El Art. 36, de la Constitucion, sefiala en el inciso 1 que el estado sera responsable
de “Formular politicas publicas que garanticen la promocién, prevencion y atencion
integral en salud...”, el estado a demas sera responsable de “Garantizar la
disponibilidad y el acceso a medicamentos de calidad, seguros y eficaces, regular su
comercializacion y promover la produccion nacional y la utilizacion de medicamentos
genéricos, que respondan a las necesidades epidemioldgicas de la poblacion. En el

acceso a medicamentos, los intereses de la salud publica prevaleceran sobre los
2



econdémicos y comerciales, se garantizara la gratuidad total de todos los servicios

que presta el MSP.

Del diagndstico situacional previo que se realizé a la gestion del suministro de

medicamentos se obtuvieron como resultados las siguientes debilidades:

Falta de procedimientos normatizados.

Seleccibn 'y programacion inadecuada, observandose un marcado
desabastecimiento de medicamentos e insumos medicos.

Adquisicion de medicamentos sin asesoramiento del Comité Farmacoldgico.
No hay un adecuado control de las Buenas Practicas de fi-Almacenamiento.
Necesidad de capacitacion en el Manejo de Medicamentos.

Ausencia del uso de protocolos para prescripciones medicas.

Incumplimiento de la Ley de Genéricos

Ausencia de capacitacibn farmacologica sobre Uso Racional de
Medicamentos

No hay medicamentos exclusivos para adulto mayor

No se trabaja con el perfil epidemiologico.



2. JUSTIFICACION

Siendo la salud publica esencialmente el abordaje de los problemas desde una perspectiva
colectiva poblacional. Constituyendo un campo de conocimiento y trabajo es la situacién de
salud de las poblaciones basada en la promocion, prevencion, tratamiento y rehabilitacion
como conjunto de acciones eficaces de naturaleza simple que conduce a dar una
asistencia sanitaria esencial por medio de métodos y tecnologias practicas, cientificamente
fundadas, socialmente aceptadas, puestas al alcance del individuo, familia y comunidad
mediante su plena participacion a un costo que la comunidad y el pais pueda sustentar, en
todas y cada una de las etapas de su desarrollo, con un espiritu de auto responsabilidad y

autodeterminacion.

Con estos antecedentes se puede manifestar que es de suma importancia el acceso
a medicamentos, seguros, eficaces pero al existir unadesorganizacion en el proceso
de gestion de medicamentos del area de salud N°6 Guano-Penipeha provocado
multiples quejas de los usuarios, probando que no existe la aplicacion de normas y
reglamentos que garanticen el abastecimiento de medicamentos en las diferentes
unidades operativas del area, esta problematica antes descrita justifico la realizacion
del presente proyecto cuyo objetivo fundamental es contribuir a garantizar el Manejo
adecuado de medicamentos en el area de salud N°6, Implementando, y controlando
el cumplimiento de las normas y procedimientos para: la seleccién, adquisicion,
almacenamiento, distribucion, prescripcion, dispensacion, en las Unidades
Operativas del area, garantizando la disponibilidad de medicamentos de calidad,
seguros y eficaces, que respondan a las necesidades epidemiologicas de la
poblacion del area de salud N°6.

Se logro implementar los procesos para la gestion del suministro de medicamentos
como lo indica la normativa vigente del Ministerio de Salud Pudblica con la
colaboracién del personal que labora en el proceso de gestion de medicamentos del
area de salud, a demas para lograr cumplir con este objetivo general se plantearon

varios objetivos especificos:

El primero, aplicar las normas y procedimientos para la gestion de suministro de
medicamentos, para dar cumplimiento a este objetivo se socializo el plan del

proyecto a Jefatura de Area, se aplicaron los procesos.
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El segundo, establecer una seleccién y programacion técnica de necesidades de
medicamentos para el area de salud N°6 Guano - Penipe., para este objetivo se
aplico el proceso de seleccién y programacion técnica, realizando los céalculos de

stocks minimos y maximos de medicamentos del area de salud.

El tercero, capacitar al personal operativo sobre el suministro de medicamentos y la
implementacion de buenas practicas de almacenamiento en bodega, farmacias y

botiquines institucionales en las diferentes unidades operativas.

Finalizo indicando que se ha realizado este proyecto de accion cumpliéndose los
objetivos indicados, promoviendo la organizacién, comunicacion y conocimiento a
favor de una atencion rapida con eficiencia, eficacia, calidad y calidez a los usuarios

gue acuden a la atencion médica del area de salud



3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo General

Implementar, y controlar el cumplimiento de los procesos para la gestion del
suministro de medicamentos en las Unidades Operativas del area de salud N°6
Guano-Penipe, de la Provincia de Chimborazo, garantizando a la poblacion la

disponibilidad y el acceso de medicamentos, seguros, eficaces y de calidad.

3.2. Objetivos especificos

v' Aplicar normas y procedimientos para la gestion de suministro de
medicamentos.

v Establecer una seleccibn y programacion técnica de necesidades de
medicamentos para el area de salud N°6 Guano - Penipe.

v' Capacitar al personal operativo sobre el suministro de medicamentos y la
implementacion de buenas practicas de almacenamiento en bodega,

farmacias y botiquines institucionales en las diferentes unidades operativas.



CAPITULO 1

1. MARCO TEORICO

En el presente capitulo se detalla el andlisis y explicacion de los diferentes enfoques
tedricos y los antecedentes considerados validos para el tratamiento del problema.
En este sentido el presente marco tedrico constituye el refuerzo conceptual para

consolidar las acciones que se efectuaron en el disefio y ejecucion del proyecto.

1.1. MARCO INSTITUCIONAL
1.1.1. Aspectos fisicos y geograficos

Canton Guano

Guano es un canton de la Provincia de Chimborazo en el Ecuador. Tiene una
superficie de 473 km?, y su rango de altitud va desde los 2.000 hasta los 6.310
msnm, en el nevado Chimborazo. Esta situado a diez minutos de Riobamba.Es un
importante centro artesanal de tejidos de lana. Su especialidad es la elaboracion de
alfombras. Se encuentra al norte de la provincia, por lo que limita con Tungurahua, al
Sur y al Oeste limita con el Cantdn Riobamba y una pequefia parte de la provincia

de Bolivar, y al Este con el rio Chambo.

De acuerdo con el sistema integrado de indicadores sociales del Ecuador, SIISE, la
pobreza por necesidades basicas insatisfechas, alcanza el 83,44% de la poblacién

total del cantdn, y la extrema pobreza alcanza el 49,96%.

Tiene una extension 473.3 km? cuadrados, corresponde al 7% de territorio provincial.
La temperatura promedio es de 16 a 18 °C. Existe diversidad de pisos climaticos,
desde el valle hasta la montafia mas alta. Por lo mismo, hay vegetacion de toda

clase, incluyendo la propia de los paramos. (es.wikipedia.org/wiki/Cantén_Guano).

CantonPenipe


http://es.wikipedia.org/wiki/Chimborazo_%28provincia%29
http://es.wikipedia.org/wiki/Ecuador
http://es.wikipedia.org/wiki/Riobamba

Penipe es un canton de la Provincia de Chimborazo en el Ecuador. Se sitGa entre los
2.500 y los 5.424 msnm, en el nevado Los Altares. Se encuentra ubicado en el
noreste de la provincia, a 22 km de distancia de la ciudad de Riobamba, con una
extension territorial de 240 km? Su latitud es 1° 34' sur y su longitud 78° 31' 60"

oeste. La temperatura media es de 13-15 °C.

Penipe se fundo el 4 de octubre de 1563, por Don Lorenzo de Cepeda. En 1945 ya
en la vida republicana del Ecuador, pasé a formar parte del Canton Guano como
parroquia rural y eclesiastica, con sus caserios: Bayushig, Matus, El Altar, Calshi,
Nabuzo, la Candelaria y Shamanga. Luego las comunidades fueron erigiéndose en

parroquias asi El Altar, Matus, Bayushi, Puela.

Limita al norte con la quebrada de los Motilones, al sur con Rio Blanco al este desde

Paila Cajas hasta la Laguna Enjallinado y al oeste con el rio Chambo

Clima templado en los valles, frio en los paramos, glacial en el area del nevado el
Altar.

Tiene una carretera asfaltada, que antes de suscitarse el problema del Volcan
Tungurahua conducia a la ciudad de Bafos, al momento (2007) se encuentra
interrumpida por dos grandes guebradas.

(www.comunidadandina.org/predecan/doc/libros/.../EC_PENIPE.pdf)
1.1.2. Dindmica Poblacional, Cantén Guano

Segun pronésticos dados por el INEC para el 2010, en el canton habitan cerca de

43.298 personas, concentrandose en la zona urbana cerca de 10.432 habitantes.

De acuerdo con los datos presentados por el Instituto Ecuatoriano de Estadisticas y
Censos (INEC), del dltimo Censo de Poblacion y Vivienda, realizado en el pais
(2001), el Canton Guano presenta una base piramidal ancha, a expensas de la
poblacién escolar y adolescente, con un porcentaje algo menor de nifios que se
encuentran entre los 0 y 4 afos, lo cual se explicaria por la migracion existente
desde este canton a diversos lugares de la provincia y el pais. La tasa de

crecimiento anual de la poblacién para el periodo 1990-2001, fue de 0,2%.


http://es.wikipedia.org/wiki/Chimborazo_%28provincia%29
http://es.wikipedia.org/wiki/Ecuador
http://es.wikipedia.org/wiki/Msnm
http://es.wikipedia.org/wiki/Km
http://es.wikipedia.org/wiki/Riobamba
http://es.wikipedia.org/wiki/1563

La poblacion femenina alcanza el 52,6%, mientras que la masculina, el 47,4%. El

analfabetismo en mujeres se presenta en 16,7%, mientras que en varones: 8,4%. La

poblacién econdmicamente activa alcanza el 59,38%.

Tienen acceso a la red de alcantarillado, el 23% de las viviendas. El 28.77% de los

hogares cuentan con servicio higiénico exclusivo.

POBLACION CANTON GUANO SEGUN SU CATEGORIA DE EDAD

CUADRO N°1

Grupos de edad N° de habitantes %
Menor a 1 afio 983 2
1 a9 anos 8209 22
10 a 14 afios 5682 12
15 a 29 afos 10638 25
30 a 49 afos 9378 19
50-64 afos 4813 10
65 y mas afos 3624 10
TOTAL 43327 100%

Fuente: INEC, Censo de poblacion y vivienda 2010
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PORCENTAJES

En el canton los servicios basicos alcanzan la siguiente cobertura:

©




e Agua entubada por red publica dentro de la vivienda: 0,27%.
« Energia Eléctrica 56,75%.
« Servicio telefonico 13,93%. ~

e Servicio de recoleccion de basuras: 15,2% de las viviendas,
En general el déficit de servicios basicos es de 82,84%!"

Guano tiene dos parroquias urbanas: La Matriz y El Rosario, y nueve parroquias
rurales: Guanando, llapo, la Providencia, San Andrés, San Gerardo, San Isidro, San
José de Chazo, Santa Fe de Galan,

Valparaiso.(www.viajandox.com/chimborazo/guano-canton.htm)

Dindmica Poblacional, Canton Penipe

De acuerdo con los datos presentados por el Instituto Ecuatoriano de Estadisticas y
Censos (INEC), del dltimo Censo de Poblacion y Vivienda, realizado en el pais
(2001), el Cantdon Penipe presenta una base piramidal ancha, a expensas de la
poblacién escolar y adolescente, con un porcentaje algo menor de nifios que se
encuentran entre los 0 y 4 afos, lo cual se explicaria por la migracion existente
desde este cantdon a diversos lugares de la provincia y el pais. La tasa de

crecimiento anual de la poblacién para el periodo 1990-2001, fue de -0,8%.

La poblacion femenina alcanza el 50,3%, mientras que la masculina, el 49,7%. El

analfabetismo en mujeres se presenta en 4%, mientras que en varones: 2,4%.
Los servicios basicos tienen las siguientes coberturas:

e Tienen acceso a la red de alcantarillado, el 71% de las viviendas.
« Servicio higiénico exclusivo, el 84,69% de los hogares.

« Algun tipo de eliminacion de excretas 96,2%.

e Agua entubada por red publica dentro de la vivienda: 0,28%.

o Energia eléctrica 99,34%.

e Servicio telefénico 69,17%.

e Servicio de recoleccion de basuras: 58,83% de las viviendas,

En general el déficit de servicios basicos es de 97,55%,
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http://es.wikipedia.org/wiki/Guano_%28cant%C3%B3n%29#cite_note-0
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1.1.3. Misién de la institucion

Segun el Plan Estratégico del Area de salud N°6 Guano-Penipe su misién es:

Brindar atencion de Calidad, calidez, eficiencia, equidad y solidaridad por parte de
todo el personal de las diferentes unidades de salud, por medio de acciones de
prevencion, fomento, recuperacion y rehabilitacion de la salud de los habitantes del
area, de la provincia o del pais en concordancia permanente con instituciones del

sector y participacion comunitaria.
1.1.4. Visién de lainstitucién
Segun el Plan Estratégico del Area de salud N°6 Guano-Penipe su vision es:

En 5 afos, ser un area organizada y con personal de optima calidad y calidez, con
capacitacion continua y tecnologia, teniendo un equipamiento adecuado.
Tratar al usuario como ser bio-psicosocial, para disminuir problemas de salud a la

poblacion mas necesitada.

1.1.5. Organizacién administrativa

El Area de Salud N° Guano-Penipe, pertenece a la Direccién Provincial de

Chimborazo, rama del Ministerio de Salud Publica.
11
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Organigrama estructural del &rea de Salud N°6.

l GOBIERNO CENTRAL
l MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

DIRECCION PROVINCIAL DE SALUD DE
CHIMBORAZO

AREA DE SALUD N96 GUANO-PENIPE

CENTROS DE
SALUD

Centro de salud
Ne1. (Riobamba)

Centro de salud
Guano.

SUBCENTROS PUESTOS DE SALUD
DE SALUD
Tuntatacto
Penipe )
Chocavi
San Andres Tatacto
San Isidro Pungal
San Gerardo Baysayan
llapo Bayushig

Santa fe de Galan
El Altar

Matus

Nabuzo
Candelaria

Chazo

Chingazo

Elaborado por: Dra. Ximena Armijo N. QF.
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1.1.6. Servicios que presta la institucion

Los servicios que presta la Institucion son consulta de:

- Medicina General

- Gineco- obstetricia

- Psicologia

- Odontologia

- Trabajo social

- Farmacia

- Enfermeria

- Nutricidon y dietética

- Epidemiologia

- Control y vigilancia Sanitaria.
- Laboratorio clinico, (Papa Nicolau).
- Ecografias y colposcopias.

. Datos Estadisticos de cobertura

Mediante datos estadisticos se detalla cuales son las enfermedades a las cuales se
les ha brindado mayor cobertura en el area de salud N°6 Guano-Penipe de la

provincia de Chimborazo.
CUADRO N°2

PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD A.S.N°6 G-P.

C?Z CODIGO CAUSAS N°. HOMBRES | MUJERES %
rd.
1 J22 | IRA 4360 1806 2554 19,7
2 B82,9 |PARASITOSIS 2183 1013 1170 9,8
3 A09 |EDA 471 231 240 2,1
4 | N39.0 [IVU 2138 1069 1069 9,6
5 L23 |DERMATITIS 928 451 477 4,2
6 E46 [DESNUTRICION 504 247 257 2,3
7 VAGINITIS 360 176 184 1,6
8 | N76.0 [CONJUNTIVITIS 474 162 312 2,1
9 | M13.9 |OTITIS 580 286 294 2,6
10 ARTRITIS 318 156 162 1,4
OTROS 9869 4691 5178 44,5
TOTAL 22185 10288 11897 100
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Fuente: Estadistica area N°6 G-P. Elaborado por: Dra. Ximena Armijo N.

1.1.8. Caracteristicas geo-fisicas de la Institucién

MAPA DEL AREA 6 - GUANO PENIFPE

,,,,, dd EL ALTAR
A ) Fs

A

GRAFICO 1. Unidades operativas pertenecientes al area de salud N°6 Guano-Penipe

Fuente: Subdireccion Area N°6 G-P.

El Area No.6 Guano Penipe se encuentra ubicada al Noreste de la provincia de
Chimborazo y esta conformada por los Cantones Guano, Penipe y parte del Canton
Riobamba, donde se encuentra una poblacién aproximada de 104.735 habitantes.

El Area se encuentra limitada por:

Al Norte: Provincia de Tungurahua.

AL Sur: Cantén Riobamba.

Al Este: Provincia de Morona Santiago.

Al Oeste: Canton Colta.

El Sub Centro de Salud de Penipe se encuentra ubicado en la Av. Amazonas, frente
al Acilo de Ancianos y Escuela de nifios, a donde se puede llegar por la via principal
calles secundarias. Segun el mapa de riesgo volcanico, el Sub.-Centro de Salud de
Penipe no se encuentra dentro de la zona de riesgo, razén por la cual se le
considera como una de las unidades base, para la prestacion de servicios de salud

en caso de darse la erupcion.

El Centro de Salud de Guano, se encuentra ubicado en el barrio el Rosario de la

cabecera cantonal, entre las calles Av. 20 de Diciembre y Langos.

Las dos Unidades Operativas son de construccion moderna, disponen de un amplio

espacio fisico y se encuentran en buenas condiciones.
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Las Unidades de Salud Base, son funcionalmente vulnerables y se pueden organizar
internamente segun los ambientes fisicos requeridos con la respectiva sefializacion,

para facilitar la prestacion de los servicios de salud y evitar un colapso funcional.
CUADRO N° 3

UNIDADES OPERATIVAS DEL AREA N°6 GUANO-PENIPE

CODIGO UNIDADES OPERATIVAS DEL AREA N°6 GUANO-PENIPE
1 CS N°1 RIOBAMBA
2 CS GUANO
3 SCS ILAPO
4 SCS PENIPE
5 SCS SAN ANDRES
6 SCS SAN ISIDRO
7 PS BALSAYAN
8 PS BAYUSHIG
9 PS CANDELARIA
10 PS CHAZO
11 PS CHINGAZO
12 PS CHOCAVI
13 PS EL ALTAR
14 PS GUANANDO
15 PS MATUS
16 PS NABUZO
17 PS PUNGAL
18 PS SAN GERARDO
19 PS STA. FE DE GALAN
20 PS TATACTO
21 PS TUNTATACTO
22 PS. SAN PABLO

Fuente: Recursos Humanos Area N°6 G-P. Elaborado por: Dra. Ximena Armijo N.
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1.1.9. Politicas de la Institucion

Las principales politicas de la Institucién se resumen en las siguientes:

Mejorar el estado nutricional de la poblacion ecuatoriana en general y en particular
los niflos menores de 5 afos, escolares, adolescentes, embarazadas, mujeres en

periodo de lactancia.

Eliminar la desnutricion de los recién nacidos hasta el afio de vida, desde el 2011

hasta el 2013 en las 303 parroquias seleccionadas.

Contribuir a la reduccion de la desnutricion infantil a través de la entrega de
micronutrientes en polvo “ChisPaz” y vitamina A, como una medida preventiva
alternativa para la deficiencia de micronutrientes para nifios/niflas entre 6 a 36

meses de edad que deberan ser distribuidas en las Unidades Operativas del MSP.

Describir la situacion de salud reproductiva materna e infantil, de las enfermedades
cronicas no trasmisibles, la situacion nutricional, la situacion del consumo
alimentario, del estado de micronutrientes, el acceso a programas de
complementacion alimentaria y suplementacion profilactica, la actividad fisica, el
acceso a los servicios de salud, el gasto en salud de la poblacién ecuatoriana de 0 —
59 afios; considerando las diferencias geograficas, demograficas, étnicas, sociales y

econdmicas , las especificidades de sexo, edad.

1.2. MARCO CONCEPTUAL

1.2.1. Procesos para la gestion del suministro de medicamentos

El Ministerio de Salud Publica en concordancia con la estructura organizacional del
Estado, esta implementando un modelo de gestion por procesos, en razon de lo cual
el modelo de gestion del suministro de medicamentos sigue la misma légica. La
estructura del modelo de gestidbn esta conceptualizada bajo la estructura de un
sistema definido como un conjunto de procesos que se relacionan entre si, con
orden logico, para obtener un objetico comun. (Manual de procesos para la gestion

del suministro de medicamentos,. Quito: MSP diciembre del 2009).
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Mediante Acuerdo Ministerial N° 00569 del 06 de julio del 2011, fue expedido el
Reglamento para la Gestidén del suministro de Medicamentos, Control Administrativo
y Financiero que es el instrumento legal que norma todos los procesos técnicos,
financieros y administrativos, de la Gestibn de suministro de medicamentos.
(Acuerdo Ministerial 00569. MSP julio 2011).

1.2.2. Seleccién-Programacion

La Seleccion de Medicamentos constituye una de las estrategias para promover el
acceso universal a los medicamentos esenciales y su uso racional. Su desarrollo
forma parte de las funciones de la Direccién General de Medicamentos, Insumos y
Drogas, Direcciones Ejecutivas de Medicamentos, Insumos y Drogas, asi como de
los Departamentos o Servicios de Farmacia de los Institutos Especializados,
Hospitales y Areas de Salud; y es a partir del resultado de este proceso que se

construyen los sistemas racionales de uso e informacién de medicamentos.

Para lograr que el Proceso de Seleccion sea eficiente, se deben crear los Comités
Farmacoldgicos, que son los entes técnicos que asumen esta importante tarea; y
los Establecimientos de Salud representan los puntos en donde va a repercutir la

eficacia de la misma a través del acceso de medicamentos necesarios, eficaces,

seguros. (http://new.paho.org/hss/documents/events/ciess08/gsm.ops . 20080425).
1.2.3. Adquisicion de medicamentos

Es el proceso mediante el cual se obtienen los articulos en cantidades y
especificaciones definidas en la programacion, para lo cual se realiza de acuerdo a
principios basicos de adquisicion establecidos por el MSP, es un proceso que esta
regulado por el Departamento de gestion administrativa que esta bajo la

responsabilidad de la administracion del area. (www.farmacologiavirtual.org/index.php?...)

En esta parte la participacion del farmacéutico tiene mucho que ver en la parte
técnica. La adquisicion de medicamentos se las realizara a través del Portal de

Compras Publicas por subasta inversa.

Mediante Acuerdo Ministerial N° 00000569 del 06 de julio del afio 2011, fue expedido
el Reglamento para la gestion del suministro de medicamentos y control

administrativo y financiero que es el instrumento legal que norma todos los procesos
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técnicos de la gestion de suministro de medicamentos se considera los siguientes

Articulos en lo que se refiere a la ADQUISICON:

Art. 14.- La adquisicion de medicamentos la realizaran exclusivamente las unidades
ejecutoras que brinden atencion de salud a los usuarios. Las direcciones
provinciales de salud, Unicamente ejecutaran presupuestos asignados por este
concepto para el programa de unidades moviles de salud y en caso de emergencia

sanitaria.

Art. 15.- El Director de la Unidad Ejecutora, dispondra a quien corresponda realice la
adquisiciéon de los medicamentos programados y aprobados por el Comité de
Farmacoterapia, sujetandose a las disposiciones técnicas y legales vigentes, para lo

cual se observara lo siguiente:

a). Los medicamentos que se adquieran deben cumplir con todos los requisitos
sanitarios establecidos en la Ley Organica de Salud que permita garantizar su

calidad, seguridad y eficacia,

b). Para la adquisicion de medicamentos se cumplira con lo dispuesto en el Régimen
Especial, Seccion Il, Adquisicion de Farmacos del Capitulo VIl del Reglamento
General de la Ley Orgéanica del Sistema Nacional de Contratacion Publica, publicado
en el Registro Oficial 588 del 12 de mayo del 2009 y su reforma expedida mediante
Decreto Ejecutivo 401, publicado en el Registro Oficial 230 del 7 de julio del 2010;
los cuales establecen los mecanismos de: subasta inversa corporativa, contratacion
directa, adquisicion a través de organismos internacionales y adquisicion de

medicamentos especiales asi:

1. Subasta inversa electronica, se aplicara lo sefialado en los articulos 44 al 48 y
del 77 al 80 del Reglamento General de la Ley Organica del Sistema Nacional
de Contratacion Publica.

2. Contratacion directa, se aplicara lo sefalado en el articulo 81 del Reglamento
General de la Ley Organica del Sistema Nacional de Contratacion Publica, y
la reforma expedida mediante el Decreto Ejecutivo 401 del 21 de junio del
2010, publicado en Registro Oficial N° 230 del 7 de julio del 2010.

3. Infima cuantia, se aplicara lo sefialado en la Resolucion INCOP 048-2011 del
2 de mayo del 2011.
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4. Adquisicion a través de organismos internacionales, se aplicara lo sefialado
en los articulos 82 y 83 del Reglamento General de la Ley Organica del
Sistema Nacional de Contratacion Publica.

5. Adquisicion de medicamentos especiales, se aplicara lo sefialado en los
articulos 84 y 85 del Reglamento General de la Ley Organica del Sistema

Nacional de Contrataciéon Publica.

1.2.4. Recepcién y almacenamiento de medicamentos

La recepcion es el proceso que se ejecuta para asegurar que los productos
ingresados a la bodega, correspondan a las especificaciones, las cantidades, y la
calidad solicitadas, acompafados de su respectiva informacién técnica y en el plazo
correcto, en la que se involucran farmacéutico, departamento financiero,

guardalmacén, bodeguero.

Para este procedimiento se siguen normas y principios establecidos por el MSP,

dentro de los cuales se evalla:

Fecha de expiracidbn no menor a un afio al momento de la recepcion (Art. 21 Ley de
produccion, importacién, comercializacién y expendio de medicamentos genéricos
de uso humano R.O 59 17-04-2000).

La cantidad solicitada, Inspeccién visual: embalaje, envases, rotulados, contenido.

El almacenamiento conjuga las actividades de clasificacion, ubicacién, custodia,
eventual manipulacion y control de existencias, para esto se debe seguir normas
minimas, requisitos y procedimientos operativos, destinados a garantizar el

mantenimiento de las caracteristicas y propiedades de los productos farmacéuticos.

Mediante Acuerdo Ministerial N° 00000569 del 06 de julio del afio 2011, fue expedido
el reglamento para la gestion del suministro de medicamentos y control
administrativo y financiero que es el instrumento legal que norma todos los procesos
técnicos de la gestion de suministro de medicamentos se considera los siguientes
Articulos en lo que se refiere a la RECEPCION Y AL MACENAMIENTO:

Art. 16.- Las unidades ejecutoras mantendran una bodega para el almacenamiento y
distribucion especificamente de medicamentos, observando lo establecido en la guia
para la recepcién y almacenamiento de medicamentos. Se recomienda que el stock

de almacenamiento no sobrepase un cuatrimestre.
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Excepcionalmente se almacenaran medicamentos en las bodegas de las direcciones

provinciales de Salud, en cuyo caso se distribuiran lo antes posible.

Art. 17.- Los centros de salud y hospitales dispondran de farmacias institucionales y
los subcentros de salud y puestos de salud dispondran de un botiquin institucional,

los mismos que contaran con una lista de medicamentos acorde a su complejidad.

Art. 18.- La recepcion debera realizarse de acuerdo a lo establecido en la guia para

la recepcidn y almacenamiento de medicamentos en el Ministerio de Salud Publica.

1.2.5. Distribuciéon

La distribucion es un procedimiento que contempla a la seleccién, adquisicién y
almacenamiento, mediante la entrega de medicamentos e implementos médicos,
desde la bodega del area a las diferentes Unidades Operativas, para este
procedimiento seguimos normas y principios establecidos por el MSP, como por
ejemplo: Sistema de distribucibn FEFO rotulacion del embalaje claro y permanente,
identificacion de lotes por destinatario, procedimiento de embalaje por tipo de
productos, transporte adecuado. (http:/www.who.int/medicines/espafol/oms-edm-
par99ssp.doc. 2009-10)

1.2.6. Dispensacion

La dispensacion informada consiste en la interpretacion correcta de una receta, la
entrega oportuna del medicamento correcto, al paciente indicado, en el momento
apropiado, acompafiado de la informacién y seguimiento para su buen uso. La
dispensacién informada hace parte de las estrategias de promocion del uso racional,
sin embargo, reconociendo las caracteristicas propias del sistema y la necesidad de

instruir claramente a los responsables de entregar medicamentos a la poblacién.

Mediante Acuerdo Ministerial N° 00000569 del 06 de julio del afio 2011, fue expedido
el reglamento para la gestibon del suministro de medicamentos y control
administrativo y financiero que es el instrumento legal que norma todos los procesos
técnicos de la gestion de suministro de medicamentos se considera los siguientes

articulos en lo que se refiere a la DISPENSACION:
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Art. 19.- Para la dispensacion y entrega de los medicamentos, incluidos los de

maternidad gratuita por parte del personal de farmacia, se debe considerar lo

siguiente:

1.2.6.1. Dispensaciény entrega a pacientes ambulatorios

a.

El paciente debe haber sido atendido previamente por un profesional
prescriptor de la unidad de salud, ya sea en consulta externa o emergencia,
dicha intervencion debera ser registrada en la historia clinica respectiva;

Se procedera a la dispensacion y entrega de los medicamentos prescritos con
el nombre genérico o denominaciéon comun internacional, sujetandose a los
protocolos de tratamiento establecidos. Si por excepcion no fuera procedente
la aplicacion del protocolo correspondiente, el prescriptor explicara las causas
al reverso de la receta con firma y sello respectivo;

Los medicamentos a ser dispensados y entregados deben constar en la lista
de medicamentos esenciales definida por el Comité de Farmacoterapia de la
Unidad de Salud en la misma que debe especificarse la forma farmacéutica y
concentracion;

Una vez que se ha verificado que la receta cumple con todos los requisitos
establecidos en el presente reglamento, se procedera a la dispensacion y
entrega de los medicamentos; caso contrario el personal de la farmacia
solicitara al prescriptor la rectificacion respectiva que debe ser avalada con la
frase “vale enmienda” junto con el sello y la firma del prescriptor;

Para control de la entrega del medicamento, se registrara los medicamentos a
dispensar con su respectivo precio, en una nota de entrega que constara de
un original y dos copias, la misma que tendra informacién pre impresa que
indique “medicamento gratuito” o “exonerado de pago®, a fin de que el
paciente conozca el costo de los medicamentos recibidos cuyo pago ha sido
exonerado en su totalidad; En la nota de entrega debera asignarse un espacio
para la firma del paciente o su familiar (en casos excepcionales), como
constancia de la recepcion de los medicamentos entregados;

El quimico farmacéutico o0 bioquimico farmacéutico supervisara la
dispensacién, verificando que la informacibn de la nota de entrega

corresponda a las recetas dispensadas;
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g. La nota de entrega original junto con las recetas dispensadas respectivas,
deberan ser archivadas en farmacia durante 10 afios. La primera copia de la
nota de entrega se adjuntara al informe diario de dispensacion y entrega de
medicamentos, la misma que debe ser enviada al Departamento Financiero
para su registro y control. La segunda copia de la nota de entrega debera ser
entregada al paciente junto con las indicaciones de la receta;

h. Por ningun motivo se atendera érdenes hechas en forma verbal, ya que debe
existir un documento de respaldo para la entrega de los medicamentos;

i. Es responsabilidad del quimico farmacéutico o bioquimico farmacéutico la
dispensacion de los medicamentos y en los casos que se requiera debera
hacer seguimiento farmacoterapéutico. Ademas, supervisara y brindara apoyo
técnico para optimizar el trabajo del personal auxiliar de farmacia y del
Guardalmaceén;

j. En los puestos de salud, la dispensacion estara a cargo de auxiliares de
enfermeria capacitados y supervisados por el quimico farmacéutico del Area
de Salud respectiva; y,

k. Bajo ningun concepto, se dispensaran recetas ilegibles, alteradas, con

tachones o enmiendas no validadas con el sello y la firma del prescriptor.

2011, Reglamento para la gestion del suministro de medicamentos y control

administrativo y financiero, MSP+
1.2.6.2. Prescripcién

Art. 20.- Los médicos, odontdlogos y obstetrices estan autorizados a prescribir
estrictamente los medicamentos correspondientes a su especialidad, conforme se
establece en el articulo 168 de la Ley Organica de Salud, usando obligatoriamente el

nombre genérico o denominacién comun internacional del medicamento.

Ademas, se deber& guardar coherencia con el nivel de complejidad de la unidad de

salud establecido en el Cuadro Nacional de Medicamentos Basicos vigente.

Art. 21.- El quimico farmacéutico o bioquimico farmacéutico responsable de la
farmacia harda llegar una lista actualizada de medicamentos disponibles, a todos los
profesionales prescriptores, con una periodicidad de maximo 15 dias; a fin de que

los mismos tengan conocimiento de las existencias y prescriban los medicamentos
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del stock. Para cumplir con este objetivo, se debe establecer un flujo de informacion
entre bodega y farmacia sefalando individualmente los stocks disponibles al

momento y especificando la fecha de vencimiento.

Art. 22.- El profesional prescriptor determinara el tratamiento farmacologico de
acuerdo a la naturaleza, evolucion y duracién de la enfermedad; especificando en

cada caso el numero requerido y la frecuencia de administracion, asi:

Para emergencia, la dosis prescrita debera ser para un maximo de tres dias, a
excepcion de los antibiéticos que deben completar su esquema de tratamiento. En el
area de observacion, la dosis prescrita deberd ser para un maximo de veinte y
cuatro horas. La validez para la dispensacion de la receta emitida por emergencia

sera de veinte y cuatro horas;
1.2.6.2.1. En consulta externa

Para casos agudos, la dosis prescrita debera ser en la cantidad y tiempo que sefale
el protocolo. La validez para la dispensacion de la receta sera de cuarenta y ocho

horas.

Cuando la cantidad sobrepase lo establecido en el protocolo del tratamiento, el
profesional prescriptor debera escribir justificando en el reverso de la receta con

firmay sello respectivo, caso contrario la receta no sera dispensada.

Para casos cronicos, la dosis prescrita puede ser hasta un maximo de tres meses.
La receta tendra validez para la dispensacion hasta cinco dias después de haber

sido emitida;

1.2.6.2.2. En hospitalizacion

La validez de la receta para la dispensacion serd de veinte y cuatro horas; las
recetas de psicotropicos y estupefacientes se realizaran conforme lo dispone la ley y
respectivos reglamentos; y, la prescripciéon de: quinolonas y cefalosporinas de
tercera y cuarta generacion, derivados del carbapenem, glicopéptidos, linezolid y
otros que por razones de seguridad y/o costo se definan, seran dispensados de

acuerdo al protocolo que el Comité de Farmacoterapia establezca.
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Art. 23.- Por ningun concepto se podra utilizar los recetarios institucionales en

consultorios particulares.

Art. 24.- La prescripcion se realizara en el modelo estandarizado de receta emitida
por la Direccion de Normatizacion del Ministerio de Salud Publica, la cual debe ser
completada de manera total sin omitir dato alguno, incluido sello, cddigo y firma del
profesional prescriptor, quien sera responsable del manejo y uso que se dé a la
receta. Cabe sefialar que en caso de auditorias médicas y auditorias administrativas
financieras, se comparara el tratamiento prescrito en la receta con la historia clinica

respectiva de cada paciente.

1.2.6.3. Delareceta

Art. 25.- La receta constituye un vinculo de comunicacion asistencial entre el
prescriptor, dispensador y paciente, por lo cual es el unico documento valido para

retirar el medicamento de farmacia de la Unidad de Salud.

Art. 26.- Las recetas en las que consten estupefacientes y psicotrépicos o elementos
gue las contengan, seran prescritas en una receta especial de conformidad con lo

establecido en la ley y respectivos reglamentos.

Art. 27.- El formato de receta se utilizara de acuerdo al tipo de atencién que se
brinde, diferenciandolo por colores: para atencion ambulatoria de color celeste,

hospitalizacion de color rosado y emergencia de color amarillo.

Art. 28.- Para la dispensacion de las recetas de uso ambulatorio, se considerara el
tiempo de validez de la receta establecida en el articulo 22 del presente reglamento,

pasado este periodo se requiere actualizarla.

Art. 29.- La prescripcion serad un medicamento por receta, escrito con letra legible,
con nombre genérico, sin siglas ni abreviaturas, describiendo el medicamento con la
forma farmacéutica, concentracion y cantidad a dispensar, validada con la firma y
sello del prescriptor. De no cumplirse con estos elementos, no se dispensara el

medicamento prescrito.

El sello del prescriptor debe contener la informacion dispuesta en el articulo 1 del
Acuerdo Ministerial No. 00000438 del 5 de agosto del 2010, esto es: el nombre y

apellido, datos del registro del titulo profesional en el Ministerio de Salud Publica que
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consta de: libro, folio y namero, validado con su respectiva firma y el codigo de

prescriptor asignado por la Unidad Ejecutora.

Art. 30.- En el encabezado de la receta deben estar registrados los datos del
paciente, numero de la receta, numero de historia clinica, nombre y apellido, edad,

sexo y servicio en el que fue atendido.

Art. 31.- En la receta debe registrarse el nombre genérico del medicamento, la
concentracion y forma farmacéutica, la cantidad en letras y niumeros. Al pie de la

misma debe constar el sello y firma del prescriptor.

Art. 32.- En las farmacias y botiquines institucionales, se mantendra un registro con
nombre, apellido, firma, rabrica y cédigo de los profesionales prescriptores a fin de

contrastar con las prescripciones.

Art. 33.- Las indicaciones, deben ser desprendibles, donde el médico describira con
letra clara, legible y sin abreviaturas, la frecuencia de la administracién y duracién

del tratamiento.

Art. 34.- La persona encargada de entregar los recetarios, llevara un control en el
gue se registre el nimero de recetarios entregados, la numeracion y los datos

generales de cada prescriptor.

Cada prescriptor sera el Unico responsable de la correcta utilizacién de los recetarios
entregados; en caso de pérdida esta obligado a reportar el incidente dentro de las
veinte y cuatro horas subsiguientes a la persona encargada del control, quien

procedera a su anulacion y notificacion inmediata al servicio de farmacia.
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CAPITULO Il

2. DISENO METODOLOGICO

2.1. ANALISIS DE INVOLUCRADOS

GRUPOS Y/O
INSTITUCIONES

INTERESES

RECURSOS Y MANDATOS

PROBLEMAS
PERCIBIDOS

Comunidades
pertenecientes al

Mejorar la calidad
de atencién en

Recursos humanos y materiales.

Articulo 363 numeral 7: “Garantizar
la disponibilidad y acceso a
medicamentos de calidad, seguros y
eficaces, regular su
comercializacion 'y promover la

Falta de recursos
financieros .No se

Cantén Guano, |farmaciasy i . S . )
: L produccion nacional y la utilizacion | realizan reuniones
Penipe. botiquines. ; - -
de medicamentos genéricos que | farmacoterapeuticas
Centro de Salud ;
N respondan a las necesidades |.
epidemiolégicas de la poblacion. En
el acceso a medicamentos, los
intereses de la salud publica
prevaleceran sobre los econdémicos
y comerciales”
Recursos humanos, materiales y
financieros.
Garantizar la Articulo 154 de la Ley Organica de
llustre Municipio | disponibilidad y el |Salud manda que el “Estado|No sedala
de Guano, | acceso a garantizara el acceso y | importancia
Penipe medicamentos de | disponibilidad de medicamentos de | adecuada a la salud
calidad. calidad y su uso racional,

priorizando los intereses de la salud
publica sobre los econdmicos vy
comerciales”

Etriﬁg%\i/éer: Ig\e Acuerdo Ministerial No. 00000914
MINISTERIO DE : del 28 de diciembre del 2009, se |No se dala

medicamentos o . - . )
SALUD enéricos v evitar expidio la guia para la recepcién y | importancia
PUBLICA 9 y ev almacenamiento de medicamentos | adecuada a la salud

desabastecimiento L PR

: en el Ministerio de Salud Publica.

de los mismos.

Trabajar por

mejorar la calidad | Cursos de actualizacion y

de vida de la capacitacion continua. Falta de

poblacion coordinacion del
UTPL /| ecuatoriana, Acuerdo Ministerial No. 00000915 | trabajo con la
MAESTRANTE | mediante el del 28 de diciembre del 2009, se|comunidad, ONGsy

conocimiento de
la realidad actual
del pais en temas
de salud.

expidié el Manual de Procesos para
la Gestibn del Suministro de
Medicamentos

autoridades de la
facultad.
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2.2. ARBOL DE PROBLEMAS

DESORGANIZACION EN EL MANEJO DE MEDICAMENTOS EN EL AREA DE SALUD N26
UNIDADES OPERATIVAS DESABASTECIDAS

-
Falta de implementacién de
procedimientos normatizados
\
-
Falta de equipamiento adecuado
para cumplir con las buenas
practicas de almacenamiento

Adquisicion de medicamentos
no acorde al perfil
epidemioldgico, y sin
asesoramiento técnico

Incumplimiento de la Ley
Organica de Salud

Auxiliares no dan una
atencidn de calidad a los
usuarios.

)
N
No se cubre todas las
necesidades de la poblacidn
J

SALUD N<26 DEL MSP

INADECUADO MANEJO DE MEDICAMENTOS EN UNIDADES OPERATIVAS PERTENECIENTES AL AREA DE

No se aplican normas y

No existe una programacion

procedimientos en el técnica de necesidades de

Suministro de
medicamentos

medicamentos

Falta de personal técnico
(Quimico Farmacéutico)

No existe el Comité de
farmacoterapia.

No hay disponibilidad de
medicamentos e insumos
médicos

Falta de capacitacion sobre
el suministro de
Medicamentos al personal
auxiliar del area de salud

Falta de atencion de calidad
en farmacias y botiquines

/

No existe control de stock
maximos y minimos de
medicamentos.

.

Unidades desabastecidas
usuarios inconformes.
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Unidades operativas no
aplican Buenas Practicas
de Almacenamiento de
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2.3. ARBOL DE OBJETIVOS

Implementacion y seguimiento de procesos para la Gestion del
Suministro de Medicamentos

Normar, monitorear, vigilar, Certificar y Monitorear el Cumplimiento de Ley
supervisar y evaluar el sistema de

cumplimiento de las Organica de Salud
suministro de medicamentos

Buenas Practicas de

Almacenamiento

P Mantener el abastecimiento permanente Promover, Monitorear, Vigilar
Implementar las Buenas Practicas
. oportuno, para garantizar que los Evaluar la disponibilidad y el
de almacenamiento en bodega y y op » P g a Y P Y
. p productos lleguen a los usuarios de acceso a medicamentos
en la farmacia del Area de salud .
N6 acuerdo con sus necesidades. esenciales y  desarrollar

estrategias para cumplirlas

PROCESOS PARA LA GESTION DEL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS EN UNIDADES OPERATIVAS
DEL AREA DE SALUD N26 FUNCIONANDO

Se aplican normas y Existe una programacion técnica Personal capacitado sobre
procedimientos en el — | de necesidades de procesos para el suministro
Suministro de medicamentos medicamentos de medicamentos
; o e ) Atencién con calidad
Existe ur] Quimico Hay disponibilidad de . . y
Farmacéutico, y Auxiliar de . . calidez en farmaciasy
medicamentos e insumos . )
farmacia s botiquines del drea de salud
meédicos, en UO
N\ - J
o . )
Comité de farmacoterapia Existe control de stock Unidades operativas
conformado y asesorando maximos y minimos de aplican Buenas Practicas
\_ medicamentos. de Almacenamiento de
- J medicamentos

Unidades operativas abastecidas
usuarios inconformes.
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2.4,

MATRIZ DE MARCO LOGICO

MEDIOS DE
OBJETIVO INDICADORES VERIFICACION SUPUESTOS
FIN: 90% del personal |Reportes de los
Contribuir a garantizar el operativo aplica la | programas Participacion

Manejo adecuado de normativa sobre el | desarrollados dentro | activa y
medicamentos en el area de | manejo de | del area. propositiva.
salud N°6 medicamentos. Registros
PROPOSITO:
Implementar, y controlar el
cumplimiento de las normas
y procedimientos para: la
seleccidn, adquisicion,
almacenamiento, Reportes mensuales
distribucioén, prescripcion, del consumo de
dlspensauon, en_Ias 90% de unidades medlcam'e;ntos.
Unidades Operativas del ; Elaboracion de stock o

. : operativas o L Botiquines
area, garantizando la . minimo y maximo en .

. - abastecidas de : trabajando
disponibilidad de . cada Unidades

) : medicamentos .

medicamentos de calidad, Operativas.
seguros y eficaces, que Encuestas a
respondan a las usuarios.

necesidades
epidemiolégicas de la
poblacion del area de salud
N©6.

COMPONENTES O RESULTADOS ESPERADOS

R1. Aplicar normas vy
procedimientos para la
gestion del suministro de

medicamentos.

Hasta octubre del
2012 se aplicaran
el 90% de normas
y procedimientos
aplicados

Documentacion,
Normas

Oficios enviados y
recibidos.
Evidencias
Fotogréaficas

Compromiso del
equipo de salud

en implementar
procesos y
normas

R2.Capacitar al personal
operativo sobre el suministro
de medicamentos y la
implementacién de buenas

El 13-14 de

Agosto, el 70% del
personal operativo
tienen un alto nivel

Oficios enviados y
recibidos.
Documento con plan
de capacitacion.
Evaluacion pre y post
capacitacion.

practicas de T Citaciones a Participacion
. de conocimientos ; )
almacenamiento en bodega, - reuniones activa y
. o sobre suministro . .
farmacias vy botiquines : Registros de propositiva.
LT de medicamentos . :
institucionales en las| L asistencia a la
. . e implementacion L
diferentes unidades capacitacion.
. de BPA .
operativas. Encuestas a usuarios
Evidencias
fotogréaficas
R3.Establecer una selecciéon |Hasta Noviembre | Actas de reuniones | Auxiliares
y programacion técnica de |del 2012 se aplica |de Comité | motivados para
necesidades de | el 100% de | Farmacoldgico. el despacho de
medicamentos para el area|normas aplicadas | Listas de | medicinas.
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de salud N° Guano -|en la | medicamentos
Penipe. programacion vy |aprobadas y
seleccion. autorizadas. Normas
escritas.
R1. Aplicar normas y procedimientos para la gestion del suministro de

medicamentos.

ACTIVIDAD RESPONSABLES CRONOCRAMA RECURSOS
Al. Socializar el proyecto Autor del 3.00 Dolares
de accion
proyecto
A2.Conformar Comité Autor del 3.00 Dolares
Farmacoterapeutico del proyecto.

area N°6 G-P Autoridades

administrativas

del area
A3.Difusién de Normas y Autor del 25.00 Dolares
Protocolos terapéuticos proyecto
A4. Implementacion de Autor del 150.00 Doélares
Buenas préacticas de proyecto

almacenamiento de
medicamentos en bodega y
farmacia institucional del
area.

Guardalmacén

R2.Capacitar al personal

operativo sobre el

suministro de medicamentos y la

implementacion de buenas practicas de almacenamiento en bodega, farmacias vy

botiquines institucionales en las diferentes unidades operativas.

ACTIVIDAD RESPONSABLES CRONOCRAMA RECURSOS

A.1 Elaboracién del Autor del 16.00 Ddélares.
Programa de capacitacién. | proyecto
A2. Reparto de Autor del 5.00 Délares
comunicacion, difusion del proyecto
evento.
A3. Elaboracion de material | Autor del 65.00 Dolares
para capacitacion, oficios proyecto

Equipo

colaborador
A4 Ejecucion y evaluacion | Autor del 250.00 Délares
de la capacitacion. proyecto

Equipo

colaborador

R.3Establecer una seleccion y programacion técnica de necesidades de medicamentos
para el area de salud N°6 Guano - Penipe.
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A1l. Revision del Perfil Autor del 3.00 Doélareas
epidemioldgico para realizar | proyecto
programacion de Miembros de
necesidades Comité
Farmacoterapeuti
co
A2.- Elaboracion de lista de | Autor del 3.00 Délares
medicamentos esenciales proyecto
para el area de salud Miembros de
Comité
Farmacoterapeuti
co
A3. Impresién de LME Autor del 3.00 Délares
proyecto
A4. Stocks maximos y Autor del 5.00 Délares
minimos del area. proyecto
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CAPITULO Il

RESULTADOS, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

En este capitulo se presentan los resultados de la aplicacién de la propuesta que se
muestran en funcion del cumplimiento de los resultados esperados o componentes
del proyecto y de los indicadores establecidos en la jerarquia de objetivos de la

matriz del marco ldgico.

3.1. Resultado 1.- Aplicar normas y procedimientos para la gestion del

suministro de medicamentos

Para el cumplimiento de este resultado se realizaron las siguientes actividades.

3.1.1. Socializar el proyecto de accion

Para cumplir esta actividad se realiz6 lo siguiente:

¢ Revision del proyecto y firma de Acta de Compromiso

e Se elaboro y envi6 oficio 03 de mayo del 2012, a la Dra. Maria Calderén Jefe
de Area de Salud N°6 Guano-Penipe, solicitandole autorizacion para la
realizacion y ejecucion del proyecto de tesis, se realizo una reunion en la que
se firmaron actas de compromiso y se acordd la participacion de los

involucrados para el desarrollo del mismo.
Los procesos sobre los cuales se trabajé fueron:
Proceso Seleccion
Proceso Programacién y adquisiciéon
Proceso Recepcion y almacenamiento

Proceso Distribucién externa
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De cada proceso, se cumplieron las actividades determinadas en la base legal y

cuyo contenido se indica en los siguientes flujo gramas:

FLUJOGRAMA PROCESO DE SELECCION

RESPONSABLES ACTIVIDAD

Conformaciony
funcionamiento del Comité
Farmacoloégica (CF)

Jefatura de Area

Elaborar la Lista de
Medicamentos Esenciales
del Area (LMEA)

l

Jefatura de Area y Difusién de la Lista de

Comité Farmacologico

Medicamentos Esenciales
del Area (LMEA)

l

Elaboracion de informes

Comité Farmacolégico

Comité Farmacologico ~-y
técnicos para

inclusién/exclusién de
medicamentos en el CNMB

Responsable de Gestion

. Seguimiento y evaluacion
de medicamentos g y
del proceso

34



FLUJOGRAMA PROCESO DE PROGRAMACION Y ADQUISICION

RESPONSABLE

Comité Farmacolégico

Quimico Farmacéutico del Area

Comité Farmacologico

Jefe de Area.

Departamento administrativo

Y financiero.

Comité Farmacolégico

Responsable de Gestion

de medicamentos

35

ACTIVIDAD

Programacion de
necesidades de
medicamentos

Especificaciones técnicas
para la compra
demedicamentos

l

Autorizacion de
compra

l

Ejecucion
decompr
a

l

Elaboracion del plan
anual de compras

Seguimiento y
evaluacion del proceso



FLUJOGRAMA PROCESO DE RECEPCION Y ALMACENAMIENTO

RESPONSABLE

Guardalmacén

Quimico Farmacéutico

Guardalmacén

Guardalmacén 'y

Quimico Farmacéutico

Guardalmacén

Guardalmaceén y

Quimico Farmacéutico

Responsable de Gestion

de medicamentos

36

ACTIVIDAD

Recepcidon Administrativa

l

Recepcion técnica

Registro de ingreso al
sistema de informacion

l

Verificacion de condiciones
de almacenamiento

Ordenamiento y ubicacion
de los medicamentos

Revision de stocks
maximos y minimos

Seguimiento y evaluacion
del proceso



FLUJOGRAMA PROCESO DE DISTRIBUCION EXTERNA

RESPONSABLE ACTIVIDAD

Unidad operativa

Quimico Farmacéutico

Quimico Farmacéutico

Guardalmacén

Guardalmacén

Guardalmacén

Quimico Farmacéutico
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IMAGEN. Acta de Compromiso

©bamba, 2 los tres dias del mes de mayo del dos mil doce se

ma-mhmmhuhmmcmn::
hm.mmkn,muhwrm
dblnh.enndﬁndcﬁmunamdeemmmh
mam«m'ﬂmuomscumoemsm
PARA LA GESTION DEL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, EN EL AREA
'DE SALUD N°6 GUANO-PENIPE-2012", se establece que el area de salud
MMconloqueestéasualcanoeparaeldesarrolbdelasacﬁvidmdo

b

5

A

- esteproyecto.
‘ Los suscritos se comprometen a iniciar cambios en beneficio de los usuarios

3.1.2. Conformar Comité Farmacoterapeutico del Area N°6 Guano-Penipe

Se realizo la convocatoria para la reunién del Comité Farmacolégico, el 27 de junio del 2012,
en la cual en asuntos varios se reestructura el nuevo Comité Farmacoldgico en base a la
normativa vigente, Mediante Acuerdo Ministerial N° 569 del 06 de julio del afio 2011,
donde fue expedido el Reglamento para la gestion del suministro de medicamentos,
control administrativo y Financiero que es el instrumento legal que norma todos los
procesos técnicos de la Gestion de medicamentos, precedido por la Dra. Nelly Recalde,
nueva Jefe del area de salud periodo junio-diciembre del 2012 quedando establecido el

comité, y se firman actas para constancia.
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IMAGEN: Actas de reestructuracion del comitéfarmacologico

2 ACTANo 7
ACTA DE REUNIONES DEL COMITE FARMACOLOGICO AREA DE SALUD
N6 GUANO- PENIPE
Fn la ciudad de Riobamba a los 27 dias del mes de Junio de 2012 siendo las 14H10, en

Ia oficina de la Jefatura de Area N°6 se rednen los Miembros del Comité Farmacologico

con el s

guiente orden del dia:
1. Constatacion del Quérum.
2. Andlisis y ion de medi nuevo

3. Asuntos Varios.
Se realiza la constatacién del quérum estin presentes todos los micmbros convocados.
Dra. Nely Recalde: JEFE DE AREA DE ASALUD No 6 GUANO PENIPE.
Dra. Ximena Armijos N: QUIMICA FARMACEUTICA
Dra. Patricia Pazmifio:  MEDICO DEL CENTRO DE SALUD Nol.
Dr. Diego Alvear: MEDICO DEL CENTRO DE SALUD No 1.
La Doctora Nely Recalde da la bienvenida a la reunién agradeciendo a los presentes, a
la vez informa que el presupucsto asignado para la adquisicion de medicamentos es de
20000 dolares para el Programa de Genérico Gratuito, partida $30809, se analiza la
adquisicion en base al consumo, al perfil epidemiologico, y a demis teniendo en
consideracion que el INCOP presenta una Lista de Proveedores Adjudicados con los
precios a adquirir en este afo, y los medicamentos que o constan en esta lista se la
adquirird mediante Subasta Inversa, como lo indica la normativa del INCOP, Los
miembros del Comité Farmacolégico del 4rea de salud analizan y aprucban la compra
de los siguientes medicamentos Ia lista es la siguicnte:

o PRECIO
DESCRIPCION conceNTRACION | M2 | REFERENCIAL | roma
FamMAcEGTCA | CONGE ¥ Bt i
| Amlodipino Tabletas 10 mg 2000 0.0525 105
! i i 250 mg/5 ml 500 222 1110
| Azitromicina____| Tabletas | 500mg 1000 0.1505 15055
| ; Polvo para e
| Cefalexina | suspensi 250mg/Sml | 800 | 0565
Complejo B
| (Vitaminas B1, 729
B6.B12) | Tableta 15000 0.0486
! 5 e
(Vitaminas B1, 585.7
B6, B12) Jarabe 1000 osss7 |

DOTD Woreano 2058 y 5 88 Jurio % 50522001691 1 2081535
WANLT3,00 0 - minsalud 1 @ec-gov.nel

JBFE DE ARF 06 UANO PENIPE

Yue>

Dra. Ximer

QUIMICA FARMACEUTICA

rﬁ

Ministario de Salud Piblica

e
| Mete 500 mg + " =
| nistatina | Ovulo vaginai | 100.000 Ul 3000 013
[ Mutiviaminas %
| con minerales ta 5000 | o0as
[ simvastat Tab _|40mg 1500 055 825
|6144.58 |
TOTAL: 20000

Asuntos Varios.

La Dra.

Farmacoterapia de acuc
Control Ad: tiv
conformac !
Farmacot Ar
res mé re
bioquimic tic
se designa & la Medicc
miembro del comite, en
Dra. Nely Recald.

Dra. Patric
MD. Paola

Dr. Diego Alvea

tratantes de
se resuelve v
analizar ¢l Re n

prescript

Hevara a cabo ¢ )
Se analiza

2012 !
prescribiri » (0d

que

Para constanci

MEDICO DEL CSNol (ADA)

minsanud1@ec-gov net

39

5~ Tolotonos: 50322061691/ 2961535

Nely Recalde toma la palabra ¢ indica que debemos reestructurar el Comité de
crdo al nuevo del Suministro de

Financiero, emitido en Julio del 2011, en el que indica la
El Comité de
{lud estard conformado por el jefe de drea o su delegado.

del Comité de Farmacoterapia, Art. 41.

los Subcentros y el quimico farmacéutico o
{rea. quien actuara como secretario. En base a este articulo

‘a0l Medina Flores del Centro de Salud de Guano como

rtud queda conformado el comité de la siguienic manera:
JEFE DE AREA
MEDICO DEL CSN°1
MEDICO DEL CS GUANO.
MEDICO DEL GRUPO ADA
BIOOUIMICA FARMACEUTICA.
4 palabra y sugiere realizar una reunion con los médicos
¢l nuevo del suministro de
lon con los miembros del comité de farmacoterapia para

wrior a ello coordinar una capacitacion con el personal
n ¢l area de salud Guano-Penipe, la proxima reunion se la

de Jutio del presente afio a las 14H00 en Jefatura de drea.

11 fechis de caducidad del Acido folico es en diciembre del
o ¢l programa de genérico gratuito se decide que se
incluido a pacientes de la profilaxis (trabajadoras sexuales),

nedicamento.

» firman,

o~ Tolifono 50322801801 1 2001535
Sov e5 - minsalud 1 @ec-gov net




3.1.2.1. Funciones que desempefia el Comité Farmacoldgico del Area

v Elaborar y mantener actualizado el listado de medicamentos para atender los
requerimientos  establecidos en los esquemas terapéuticos del
establecimiento, tomando en consideracion los criterios de seleccion y las
propuestas de los diversos profesionales del area de salud.

v Aplicar los criterios generales establecidos en las normas de programacion de
medicamentos e insumos terapéuticos y adecuarlos a la realidad local.

v" Analizar los informes sobre el uso y consumo de medicamentos e insumos
terapéuticos para proponer politicas que racionalicen su uso.

v Analizar los perfiles epidemiologicos del é&rea de salud, protocolos
terapéuticos de atencion, para las patologias de mayor prevalencia.

v Recibir solicitudes de incorporacion, sustitucion o retiro de medicamentos del
listado de medicamentos esenciales para proceder a su posterior difusion.

v' Para la seleccién y programacion de medicamentos basarse en el Cuadro
Nacional de Medicamentos Basicos (CNMB) vigente.

Con esta finalidad se ha logrado un Comité farmacolégico estructurado, y
cumpliendo con las funciones a ellos encomendados asegurando que se

proporciona a los pacientes una asistencia de lamejor calidad eficiente y eficaz. (11).
3.1.3. Difusién de normas y protocolos terapéuticos

Se convoca a reunion de comité farmacologico para el 9 de julio para la difusion del
nuevo Reglamento para el Suministro de Medicamentos, en el cual se da lectura a
los diferentes capitulos y articulos del reglamento, el mismo que se difunde a todos
los representantes de las unidades operativas mediante circulares, y fotocopias del
reglamento y protocolos terapéuticos, posteriormente se les sociabiliza a todo el

personal médico que labora en el area de salud, en una capacitacion.
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IMAGEN: Acta de comité farmacoldgico.
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3.1.4. Implementacion de buenas practicas de almacenamiento de

medicamentos en bodega y farmacia institucional del area

En el diagnostico situacional de la gestion de medicamentos de area de salud N°6
Guano-Penipe del 2011 ya se manifesto la necesidad de realizar una remodelacion a
la bodega de medicamentos, se analiza la auto inspeccién se verifica que la bodega
no cumple con lo establecido en la norma del MSP, se solicita a la Jefe de area en
Octubre del 2011 se autorice la remodelacion de la misma, siendo esta aprobada el
13 de octubre del 2011, se realiza la evaluacion de las ofertas para el mantenimiento
de la bodega teniendo un presupuesto de 15936,63 USD. (APENDICE 6)
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IMAGEN: Bodega de medicamentos area antes de la remodelacion
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Del auto inspeccién se verifica que la bodega no cumple con las especificaciones en

cuanto a la infraestructura segun Acuerdo Ministerial N° 569 del 06 de julio del afio

2011 en el que se indica las especificaciones.

Art. 16.- Las unidades ejecutoras mantendran una bodega para el almacenamiento y

distribucion especificamente de medicamentos, observando lo establecido en la guia

para la recepcién y almacenamiento de medicamentos. Se recomienda que el stock

de almacenamiento no sobrepase un cuatrimestre.

Excepcionalmente se almacenaran medicamentos en las bodegas de las direcciones

provinciales de Salud, en cuyo caso se distribuiran lo antes posible.

3.1.4.1. Infraestructura de bodega

v

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

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

Los pisos deben ser resistentes, lisos y con drenajes.

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

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

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

En cuanto al tamafio, no existe uno estandar; sin embargo, debe permitir la
organizacion correcta de productos, evitar confusiones en el orden de
almacenamiento y riesgos de contaminacion, permitir una rotacion correcta de
las existencias y facilitar el movimiento del personal y los productos.

(es.scribd.com/doc./.../Almacenamiento-de-Medicamentos2 Ago. 2010.)
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Art. 17.- Los centros de salud y hospitales dispondran de farmacias institucionales y los
subcentros de salud y puestos de salud dispondran de un botiquin institucional, los mismos

que contaran con una lista de medicamentos acorde a su complejidad.

Como parte de la gestion de este proyecto de accién se logré la autorizacion de
parte de las autoridades administrativas el mantenimiento y adecuacion de la

bodega del area 6 Guano Penipe, el mismo que consta de:

Colocacion del cielo raso, elaboracion de ventanas para la ventilacion de la bodega,
adecuacion de una oficina y bafio para el personal que labora en la bodega, la
adquisicion de estanterias, pallets, se gestioné para la donacidbn de un termo

higrometro por parte de la Direccion Provincial de Salud de Chimborazo.

IMAGEN: Bodega luego de la adecuacién
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3.2. Resultado 2.- Capacitar al personal operativo sobre el suministro de
medicamentos y la implementacion de buenas préacticas de almacenamiento
en bodega, farmacias y botiquines institucionales en las diferentes unidades

operativas
3.2.1. Elaboracién del programa de capacitacion

El ocho de agosto del 2012 en reunion de comité farmacolégico se aprueba la
capacitacion sobre el “Reglamento para la gestién de medicamentos” el mismo que
se dictara al personal que labora en las diferentes Unidades Operativas del area de
salud N°6 Guano-Penipe, los dias 13 y 14 de agosto del 2012 en el auditorio del
area, se gestiona la colaboracion del Dr. GerardoAndino SUGMI provincial, Dr. Luis

Alejandro Epidemidlogo del area.

IMAGEN: Programa de capacitacion
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3.2.2. Reparto de comunicacion, difusién del evento

Se envia el programa de capacitacion mediante circular a todos los directores de las
diferentes unidades operativas del area para la capacitacion, la misma que se la

realizo el 13 de agosto el primer grupo y el 14 de agosto el segundo grupo.
3.2.3. Elaboracion de material para capacitacion.

Se realiza 22 fotocopias de todo el Reglamento y de Protocolos Terapéuticos para
entregar en la capacitacion a los directores de cada unidad operativa. (APENDICE
8).

IMAGEN: Protocolos terapéuticos

)5

Ministerio de Salud Publica
Direccion de Normatizacion
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3.2.4. Ejecucidén y evaluacion de la capacitacion

La capacitacion se llevo a cabo el 13 y el 14 de agosto en el auditorio del area, al

mismo que acudieron alrededor del 90% del personal.

Se elaboraron registros de asistencia para la capacitacibon como constancia del
personal que asistio, las listas se encuentran en los apéndices como evidencia del
desarrollo de esta actividad de capacitacion.

Se realizé una evaluacién sobre la importancia de la capacitacion obteniéndose los

siguientes resultados.

IMAGEN: Capacitacion al personal




CUADRO N° 4
CRITERIO DEL PERSONAL SOBRE LA CAPACITACION

EXCELENTE 39 64

MUY BUENO 16 26
BUENO 6 10

INDIFERENTE 0 0
MALO 0 0
TOTAL 61 100

Fuente: Encuesta aplicada al personal que asiste a la capacitacion.

Elaborado por: Dra. Ximena Armijo N.

Representacion gréfica

m%

64
/I2
.hbb/

EXCELENTE MUY BUENO BUENO INDIFERENTE MALO

Los resultados de la encuesta aplicada al personal que asistio a la capacitacion, se
reflejan en el cuadro y gréafico que el 64% de los participantes dice que la jornada de
capacitacion fue excelente; mientras que un 26% dice que fue muy buena; el 10%
gue fue buena; y ninguno dijo que esta fue indiferente 0 mala. Lo que nos indica que

la capacitacion tuvo el éxito deseado.
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3.3. Resultado 3.Establecer una seleccion y programacién técnica de
necesidades de medicamentos para el area de salud N°6 Gauno-Penipe.

3.3.1. Revision del perfil epidemiolégico para la realizar programacion de

necesidades.
En el mes de octubre del 2012 se analiza el perfil epidemiolégico.

10 principales causas de morbilidad del area de salud N°6 Guano-Penipe, 2012

I\Srg.e CODIGO CAUSAS N°. HOMBRES MUJERES| %
1 J22 IRA 20202 9899 10303 44,3
2 B82,9 PARASITOSIS 5630 2759 2871 12,4
3 A09 EDA 2306 1130 1176 5,1
4 N39.0 VU 2257 1128 1128 5,0
5 L23 DERMATITIS 965 483 481 2,1
6 E46 DESNUTRICION | 287 141 146 0,6
7 VAGINITIS 583 223 360 1,3
8 N76.0 |CONJUNTIVITIS |2819 1083 1735 6,2
9 M13.9 |OTITIS 203 100 103 0,4
10 ARTRITIS 438 215 223 1,0

OTROS 9869 4691 5178 21,7
TOTAL 45558 21853 23705 100

Elaborado por: Dra. Ximena Armijo N

Fuente: Departamento de Estadistica Area N°6 G-P.

3.3.2. Stocks minimos y maximos de medicamentos del area
En el mes de octubre se elabora los stocks minimos y maximos de medicamentos

para el area de salud los mismos que se calculan segun dos métodos:

v' Método de perfil epidemioldgico o por morbilidad: recomendado por la OMS,
se basa en la frecuencia de la morbilidad por los esquemas de tratamiento
utilizados.

v" Por el método de consumo histérico de existencias minimas y maximas de

medicamentos.
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CUADRO N9

METODO DE CONSUMO POR EXISTENCIAS MAXIMAS Y MINIMAS DE
MEDICAMENTOS, AREA N°6 GUANO-PENIPE 2012.

DESCRIPCION DEL CONSUMO | PROMEDIO STOCK STOCK PUNTO DE
MEDICAMENTO TOTAL CONSUMO | MINIMO | MAXIMO | REPOSICION

Acetilcisteina, Tableta efervescente,
600 mg . 38950 3246 3787 15147 3976
Acetilcisteina, Polvo, 200 mg . 13734 1145 1335 5341 1402
Acido acetil salicilico, Tableta, 81
mg . 4454 371 433 1732 455
Albendazol, Suspensién, 100 mg/5
mL 1498 125 146 583 153
Albendazol, Tableta masticable,
400mg . 7709 642 749 2998 787
Amlodipina, Tableta, 10 mg . 10000 833 972 3889 1021
Amoxicilina + acido clavulanico,
Polvo para suspension, 250 + 62,5
mg/5 mL Frasco x 120 mL. 2864 239 278 1114 292
Amoxicilina + acido clavulanico,
Tableta recubierta, 500 + 125mg. S 26736 2228 2599 10397 2729
Amoxicilina + acido clavulanico,
Tableta recubierta, 875 + 125 mg . 4061 338 395 1579 415
Amoxicilina, Capsula, 500 mg . 80273 6689 7804 31217 8195
Amoxicilina, Polvo para suspension ,
250 mg/5 mL Frasco x 100 mL. 9051 754 880 3520 924
Atorvastatina, Tableta recubierta,
80 mg . 5717 476 556 2223 584
Azitromicina, Capsula, 500 mg . 9464 789 920 3680 966
Bencilpenicilinabenzatinica, Polvo
para inyeccion, 1'200,000 Ul . 2513 209 244 977 257
Bencilpenicilinabenzatinica, Polvo
para inyeccion, 2'400,000 Ul . 843 70 82 328 86
Calcio, Tableta, 600 mg . 23099 1925 2246 8983 2358
Cefalexina, Capsula, 500 mg . 25574 2131 2486 9945 2611
Cefalexina, Polvo para suspension,
250 mg/ 5 mL Frasco x 60 mL. 968 81 94 376 99
Ciprofloxacino, Tableta recubierta,
500 mg . 24007 2001 2334 9336 2451
Claritromicina, Tableta recubierta,
500 mg . 3650 304 355 1419 373
Clotrimazol, Crema vaginal , 1 %
Tubo x 20 g + aplicadores. 3120 260 303 1213 319
Clotrimazol, Crema, 1 % Tubox 20 g 1836 153 179 714 187
Complejo B, Jarabe, Frasco x 120
mL. 8490 708 825 3302 867
Complejo B, Solucién inyectable,
Ampolla x 3 Ml 2430 203 236 945 248
Cotrimoxazol, Suspension, 200 mg +
40 mg/5 mL Frasco x 60 mL. 2718 227 264 1057 277
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Cotrimoxazol, Tableta, 800 mg + 160

mg . 18361 1530 1785 7140 1874
Dexametasona + Tobramicina,

Ungliento oftalmico, 401 33 39 156 41
Dexametasona, Solucidn inyectable,

4 mg/mL Ampolla 1162 97 113 452 119
Diclofenaco (sédico), Tableta

recubierta, 50 mg . 73979 6165 7192 28770 7552
Diclofenaco, Solucién inyectable, 25

mg/mL Ampolla x 3 mL. 10469 872 1018 4071 1069
Dicloxacilina, Capsula, 500 mg . 19599 1633 1905 7622 2001
Dicloxacilina, Polvo para suspensién,

250 mg/5 mL. 657 55 64 256 67
Enalapril, Tableta, 20 mg . 22358 1863 2174 8695 2282
Estradiol valerato +

noretisteronaenantato, Solucion

inyectable, 5 mg + 50 mg/mL

Ampolla x 1 mL. 2518 210 245 979 257
Etonogestrel, Implante subdérmico,

68 mg . 574 48 56 223 59
Fluconazol, Capsula, 150 mg . 5748 479 559 2235 587
Ibuprofeno, Suspension, 200 mg/5

mL 1407 117 137 547 144
Ibuprofeno, Tableta, 600 mg . 48834 4070 4748 18991 4985
Lagrimas artificiales y otros

preparados inertes, Solucién

oftalmica, 4 mg/mL Frasco x 15 mL. 538 45 52 209 55
Levonorgestrel + etinilestradiol,

Tableta recubierta, 150 mcg + 30

mcg . 2889 241 281 1124 295
Levonorgestrel, Gragea, 30 mcg . 1204 100 117 468 123
Levonorgestrel, Implante

subdérmico, 75 mg . 44 4 4 17 4
Levonorgestrel, Tableta, 0,75 mg . 187 16 18 73 19
Loratadina, Jarabe, 5 mg/5 mL. 4770 398 464 1855 487
Loratadina, Tableta, 10 mg . 44146 3679 4292 17168 4507
Losartan, Tableta, 100 mg . 5220 435 508 2030 533
Magaldrato con simeticona,

Suspension, . 2628 219 256 1022 268
Metformina + glibenclamida ,

Tableta, 500 + 2,5 mg 9683 807 941 3766 988
Metoclopramida, Tableta, 10 mg . 281 23 27 109 29
Metronidazol, Suspension, 250

mg/5 mL. 3786 316 368 1472 386
Metronidazol, Tableta, 500 mg . 13112 1093 1275 5099 1339
Multivitaminas con minerales,

Jarabe. 6842 570 665 2661 698
Multivitaminas con minerales,

Tableta recubierta. 1341 112 130 522 137
Nistatina, Suspension, 100,000

ul/mL. 726 61 71 282 74
Nitrofurantoina, Cpsula, 100 mg . 15580 1298 1515 6059 1590
Omeprazol, Capsula, 40 mg . 13659 1138 1328 5312 1394
Paracetamol, Jarabe, 120 mg/5 mL. 9229 769 897 3589 942
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Paracetamol, Solucion oral, 100

mg/mL Frasco x 15 mL. 3106 259 302 1208 317
Paracetamol, Tableta, 500 mg . 136458 11372 13267 53067 13930
Ranitidina, Tableta, 300 mg . 5279 440 513 2053 539
Salbutamol, Jarabe, 2 mg 762 64 74 296 78
Salbutamol, Solucidn para

inhalacién (nebulizacién) 36 3 4 14 4
Sales de rehidratacion oral, Polvo, 6552 546 637 2548 669
Simvastatina, Tableta, 40 mg 2958 247 288 1150 302
Tinidazol, Tableta, 1 g. 12724 1060 1237 4948 1299

3.3.3. Elaboracion de lista de medicamentos esenciales para el area de salud.

La lista de medicamentos esenciales que se analizo y aprob6 en reunién de comité
farmacoldgico, en base al perfil epidemiolégico, al consumo historico, y al cuadro de

medicamentos basicos es la siguiente:
Esta lista se la realizo en 05 de noviembre del 2012.
3.3.4. Impresion y publicacion de LME.

El 10 de noviembre se imprime y se publica, ademas se envia via mail la lista de
medicamentos esenciales del area para conocimiento de todos los médicos

prescriptores del area.

Evaluacién
indicadores

3.4.
de los
con los resultados

Resultado 1: Aplicar normas y procedimientos para la gestion del suministro

de medicamentos
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Indicador

Al concluir con el sexto mes de ejecucion del proyecto se realizado la evaluacion de
la aplicacion de normas y procedimientos en el area de salud N°6 Guano-Penipe.

Cumplimiento

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

GESTION DEL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS
INDICADORES DE GESTION DEL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS

PROCESO DE SELECCION: NIVEL AREA DE SALUD
META
NONBRE INDICADOR CUMPLIDA FUENTE OBSERVACIONES
N° de
reuniones
cumplidas por o .
Funcionamiento | el CF x100/ N° 100@ . Actas L de| Comité .
2 : Funcionamiento | conformacion del CF |farmacoldgico
del Comité |de reuniones ; :
. : permanente de |y actas de reuniones | funcionando y
Farmacoldgico |establecidas
CF del CF. asesorando
en actas de
conformacion
de CF
. i . 100%
D'Spon'b'“.dad Estudio anua_l disponibilidad Datos obtenidos
del estudio del|de perfil ' o
) . .| del perfil | Instrumentos técnicos | del departamento
perfil epidemiologico . Co -
. S ! . epidemiolégico de estadistica
epidemiologico | disponible X
actualizado
. . - Cuadro Nacional de
Disponibilidad L|sta_ de| Disponibilidad Medicamentos Todas las
. medicamentos |de la LME del| . " :
de la Lista de ; ! Béasicos (CMNB), | Unidades
. esenciales del|area de salud : .
Medicamentos | ; . | perfiles operativas (UO)
; area de salud |acorde al perfil . Co '
Esenciales o ) o epidemioldgicos, disponen de la
. N°6  Guano- | epidemiolégico
(LME) del area Peni protocolos LME
enipe y CNMB A
terapéuticos.
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PROCESO DE RECEPCION Y ALMACENAMIENTO: NIVEL AREA DE SALUD Y UNIDADES OPERAT

META
NONBRE INDICADOR CUMPLIDA FUENTE OBSERVACIONES
o . . 82% de todas las
- N° de inspecciones| .
Cumplimiento de lizadasx100/N°  d unidades | .
condiciones de | [e&lzadasx 00 € operativas nspecciones .
El 18% de las Unidades ope

almacenamiento

inspecciones
programadas

cumplen con esta
actividad

realizadas

no cumplen con esta activid:
que no tienen el espac
materiales adecuados pal
almacenamiento de medicame

PROCESO DE DISTRIBUCION: DESDE EL AREA HACIA UNIDADES OPERATIVAS

META
NONBRE INDICADOR CUMPLIDA FUENTE OBSERVACIONES
N° de Se realiza la entrega de
- . 100% de UO ;
Abastecimiento medicamentos . medicamentos a las UO
abastecidas, ; s
oportuno de entregados . Notas de previo una solicitud de
) o cumpliendo con . ;
medicamentos en periddicamente cronoarama de | €9r€so de | requerimiento, autorizada,
Unidades x100 / N° de 9 bodega esta entrega se la realiza
; . entregas .
Operativas medicamentos de : cada cuatrimestre, o cuando
establecido : i .
la LME la unidad asi lo r4equiera.

PROCESO DE DISPENSACION: DESDE UNIDADES OPERATIVAS A USUARIOS

entrega al usuario

NONBRE INDICADOR META CUMPLIDA | FUENTE OBSERVACIONES
100% de unidades El paciente debe habe( sido
o . ) atendido por un profesional
Entrega de N° de recetas operativas tienen : .
. o : prescriptor de la unidad de
medicamentos | entregadasx100/N medicamentos Recetas . . L
. . . . salud, dicha intervencion
prescritos de recetas prescritas | disponibles para la X :
deberé ser registrada en la

historia clinica respectiva.
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Resultado 2. Capacitar al personal operativo sobre el suministro de
medicamentos y la implementacion de buenas practicas de almacenamiento en

bodegay botiquines de las diferentes unidades operativas

Indicador

64% del personal operativo tiene un alto nivel de conocimiento sobre suministro de

medicamentos e implementacion de BPA, y calificaron la capacitacion como

excelente.
Cumplimiento

En el mes de agosto se realizo la capacitacion al personal de 61 participantes se
obtuvo que el 64 % califico como excelente la misma, para constancia se registro la

asistencia del personal.
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Resultado 3. Establecer una seleccion y programacion técnica de necesidades

de medicamentos para el area n°6 Guano-Penipe

Indicador

En la seleccion y programacion se aplica el 100% de las normas y reglamentos.
Cumplimiento

Se realizan los calculos para la programacion técnica de necesidades de

medicamentos mediante el método de consumo de existencias maximas y minimas.
Se elabora la LME para el 2013.

CUADRO N°6

LISTA DE MEDICAMENTOS ESENCIALES 2013

Sg MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

i siibiia  GESTION DE SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS
LISTA DE MEDICAMENTOS ESENCIALES 2013

FORMA 2
o] -
N NOMBRE GENERICO EARMACEUTICA CONCENTRACION | CANTIDAD
1| Acetilcisteina sobre 200 mg 20000
10000
2 | Acido acetil salicilico Tableta 81 mg
3 | Albendazol Tableta 400mg 8000
4 | Albendazol Suspension 100 mg/5 mi 2000
5 | Amlodipino Tabletas 10 mg 10000
6 | Amoxicilina Céapsula 500 mg 100000
7 | Amoxicilina Suspension 250 mg/5 ml 10000
8 | Amoxicilina + acido clavulanico | Tableta 875 + 125 mg 5000
9 | Amoxicilina + acido clavulanico | Suspension 250 mg/5ml 3000
10 | Atorvastatina Tabletas 80 mg 7000
11 | Azitromicina Tabletas 500 mg 10000
Bencilpenicilinabenzatinica Polvo para
12 | (Penicilina G benzatinica) inyeccion 1°200.000 UI 3000
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Bencilpenicilinabenzatinica Polvo para
13 | (Penicilina G benzatinica) inyeccion 2°400.000 UI 1000
14 | Calcio Tableta 1200 mg 25000
15 | Cefalexina Cépsula 500 mg 30000

Polvo para

16 | Cefalexina suspension 250 mg/ 5 ml 2000
17 | Ciprofloxacino Tableta 500 mg 25000
18 | Claritromicina Tableta 500 mg 5000
19 | Clotimoxazol Crema dermica 2000
20 | Clotrimazol Crema vaginal 3500
21 | Complejo B Ampollas 3000
22 | Cotrimoxazol Tabletas 160/800 mg 20000
23 | Cotrimoxazol suspension 200+40 mg/5ml 3000
24 | Dexametaxona solucién inyectable |4mg/ml 1500
25 | Dexametasona +Tobramicina | Ungiento oftalmico 500
26 | Diclofenaco Tabletas 50 mg 80000
27 | Diclofenaco Solucién inyectable | 75 mg/3 ml 11000
28 | Dicloxacilina Cépsula 500 mg 20000
29 | Dicloxacilina Suspensién 250 mg/5 ml 1000
30 | Enalapril Tableta 20 mg 30000

Enantato de
31 | Norestisterona+valeriato Ampollas 3000
32 | Etinilesradiol +levonorgestrel Tabletas 0,03mg/015mg 3000

Implante

33 | Etonorgestrel subdermico 68 mg 600
34 | levonorgestrel Tabletas 0,3 mg 1500
35 | Fluconazol Cépsula 150 mg 6000
36 | Ibuprofeno Tableta 600 mg 50000
37 | Ibuprofeno Suspension 200 mg/5 ml 3000
38 | Loratadina Tableta 10 mg 50000
39 | Loratadina Jarabe 5000

Lubricante ocular -lagrimas
40 | naturales colirio 5000

Magaldrato con o sin

simeticona (Hidréxido de Al 'y
41 | Mg Suspension Frasco x 150 ml 3000
42 | Metformina + glibenclamida Tableta 500 mg + 2.5 mg 12000
43 | Metoclopramida Tabletas 10 mg 500
44 | Metronidazol Tableta 500 mg 15000
45 | Metronidazol Suspension 250 mg/5ml 4000
46 | Multivitaminas con minerales Solucién Oral 10000
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47 | Nistatina Suspensién 100.000 Ul/ml 1000

48 | Nitrofurantoina Capsula 100 mg 15000
49 | Omeprazol Tabletas 40 mg 15000
50 | Paracetamol Tabletas 500 mg 140000
51 | Paracetamol Jarabe 10000
52 | Paracetamol Solucién Oral 100 mg 3000

53 | Ranitidina Tabletas 300 mg 5000
54 | Salbutamol para nebulizacién 100

55 | Salbutamol Jarabe 2 mg/5ml 1000
56 | Sales de rehidratacion oral Polvo 8000
57 | Tinidazol Tableta 19 15000

Evaluacion del indicador propdésito

Implementacion y control del cumplimiento de las normas y procedimientos para: la
seleccion, adquisicion, almacenamiento, distribucion, prescripcion, dispensacion en
las unidades operativas del area, garantizando la disponibilidad de medicamentos de
calidad, seguros y eficaces que respondan a las necesidades epidemiologicas de la

poblacion.

Indicador
Al concluir la ejecucién del proyecto el 90% de unidades operativas se encuentran

abastecidas de medicamentos.

Cumplimiento

El personal responsable del manejo de medicamentos se encuentra capacitado,
cumpliendo con las normativas vigentes del Ministerio de Salud Publica, pacientes
satisfechos en la atencidn, botiquines abastecidos de medicamentos de acuerdo al

perfil epidemiologico.

Evaluacion del cumplimiento del fin

Fin

Contribuir a garantizar el Manejo adecuado de medicamentos en el area de salud N°6

Guano-Penipe.

Indicador
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Al concluir con este proyecto el 90% del personal operativo aplica la normativa sobre

el manejo de medicamentos.

Cumplimiento

Al concluir este proyecto solo el 90 % de las unidades operativas cumplen con el
manejo adecuado de medicamentos en el area de salud, contribuyendo y
garantizando el abastecimiento de medicamentos en el area, con una atencion de

calidad, eficiente y eficaz.
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3.5.CONCLUSIONES

Las siguientes conclusiones son basadas en el cumplimiento de los objetivos,

resultados y el propdsito del proyecto.

Las conclusiones a las que se ha llegado con la realizacién de este proyecto son:

v' Con la colaboracion de las autoridades del Area de salud N°6 Guano-Penipe,
se logro concluir con el presente proyecto, valorandola colaboracién del

equipo de salud en esta Institucion.

v Se logré la aplicacion vy
cumplimiento de los procedimientos para la gestion del suministro de
medicamentos en el area y las diferentes unidades operativas, se garantizo el

manejo adecuado de medicamentos en el area de salud.

v El personal que labora en el area de salud, debe estar siempre capacitandose
sobre las normativas vigentes que emite el Ministerio de salud publica, de los
diferentes programas de salud, normas, y reglamentos, para que sean

aplicados.

v Se establecié una seleccion
y programacion técnica de medicamentos para el area de salud N°6.

v Con el cumplimiento de la
normativa se consiguié la disponibilidad de medicamentos de calidad, seguros
y eficaces, respondiendo satisfactoriamente a las necesidades

epidemiolégicas de la poblacién del area de salud N°6.
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3.6.RECOMENDACIONES

Basada en los resultados del proyecto y las conclusiones a la que se ha llegado y

con la finalidad de cumplir con los objetivos del proyecto se recomienda:

v Realizar el seguimiento de los indicadores de gestion de medicamentos para
mantener la aplicabilidad de las normas y reglamentos emitido por el

Ministerio de Salud Publica.

v' Establecer un programa de capacitacion permanente dirigido al personal
responsable del manejo de medicamentos por que constantemente se esta

renovando el personal.

v Fortalecer la supervision técnica permanente para desarrollar una cultura de
atencion, con calidad y calidez, debe considerarse en el presupuesto de la
institucion el rubro correspondiente para la contratacion de talentos humanos,
ya que la demanda de atencidon en cada vez mayor y de esta manera la

demanda sea satisfecha.

v" Cumpliendo con las normativas del suministro de medicamentos se evitara
rupturas de stocks, caducidad de medicamentos, se tendra usuarios

satisfechos, y la atencion sera eficiente.
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APENDICE N° 1
CERTIFICACION DE LA INSTITUCION

R
gy

Fi Ministerio de Salud Pablica
Direccion Provincial de Chimborazo

CERTIFICADO

La Directora del Area de Salud N°6 Guano-Penipe, Dra. Nelly Recalde A, tiene
a bien Certificar que:

La Dra. Ximena Marili Armijo Nufiez, Bioquimica Farmacéutica colabora en esta

area de salud y maestrante de la Universidad Técnica Particular de Loja, la

misma que ejecuto un proyecto de accion sobre: “MANEJO ADECUADO DE
LOS PROCESOS PARA LA GESTION DEL SUMINISTRO DE
MEDICAMENTOS; EN EL 'REA DE SALUD n°6 GUANO-PENIPE,EN EL ANO
2012”, cumpliendo con responsabilidad las diferentes actividades programadas
de acuerdo al cronograma establecido para finalizar con éxito este proyecto

Riobamba, 24 de Noviembre del 2012.
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APENDICE N° 2
OFICIO DE ACEPTACION DE LA EJECUCION DEL PROYECTO

SOS PARA LA GESTION DEL § i
EL AREA DE SALUD N°6 GUANO-PENIPE, EN E
da su aval para la realizacion de su tesis.

Particular que informo para los tramites pertinentes.

Atentamente.

f‘ —
Dra. Maria Calderén.
DIRECTORA DEL AREA N°6 GUANO-PENIPE.

¢.c Archivo
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NOMBRES Y APELLIDOS:
CENTRO UNIVERSITARIO:

APENDICE 3
FICHA DE CONTROL DE AVANCE DEL PROYECTO DE ACCION

Riobamba

Ximena Marili Armijo Ndfez.

TITULO DEL PROYECTO:“Manejo adecuado de los procesos para la gestion del suministro de

medicamentos; en el area de salud n°6 Guano—Penipe, en el afio 2012”.

DIRECTORA DE TESIS:Eco. Mary Pesantez.
FIRMA DE LA DIRECTORA DE TESIS

RESULTADOS
ESPERADOS O
COMPONENETES
DEL PROYECTO

INDICADORES

CRONOGRAMA % DE AVANCE

JUNIO

JULIO

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

OBSERVACIONES

R1.Aplicar
normas y
procedimientos
para la gestion
del suministro de
medicamentos.

Hasta octubre
del 2012 se
aplicaran
normas y
procedimientos
para la gestién
de
medicamentos

10%

40%

50'%

85%

100%

R.2. Capacitar al
personal
operativo sobre
el suministro de
medicamentos vy
la
implementacion
de buenas
practicas de
almacenamiento
en bodega ,
farmacia y
botiquines en las
diferentes
unidades
operativas

13 y 14 de
agosto, el 70 %
del personal
operativo tiene
un alto nivel de
conocimiento
sobre el
suministro de
medicamentos
e
implementacid
n de las BPA

20%

80%

100%

R3 Establecer
una seleccion vy
programacion
técnica
necesidades
medicamentos
para el drea de
salud N26 Guano-
Penipe.

de
de

Hasta
Noviembre del
2012 se aplica
el 100% de la
norma aplicada
enla
programacion y
seleccion.

10%

35%

45%

60%

80%

100%




Econ. Mary Pesantez

DIRECTORA DE TESIS
APENDICE 4
FICHA DE CONTROL DE AVANCE DEL PROYECTO DEACCION
UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
ECUELA DE: Medicina
MAESTRIA EN: Gerencia en Salud para el desarrollo local

TEMA DEL PROYECTO: “Manejo adecuado de los procesos para la gestion del
suministro de medicamentos en el area de salud N°6 Guano-Penipe”, en el afio
2012.

DIRECTORA DE TESIS: Econ. Mary Pesantez.

ACTIVIDADES PLAZO Y PLAZO DEL
CUMPLIMIENTO

Fase |: Elaboracion del Proyecto

Recepcion de comunicado de aprobacion | 21 de Julio del 2012
del proyecto

Coordinacion de metodologia del trabajo | 21 de Julio del 2012

Orientaciones  generales sobre el | 30 de Julio del 2012
desarrollo de la tesis.
Revision bibliografica

Revision del cuerpo de la tesis | 06 de Agosto del 2012
indicaciones generales

Fase II: Ejecucion

Elaboracion del primer capitulo de la | 20 de Agosto del 2012
tesis

Presentacion y correccion del capitulo | 03 de Septiembre del 2012
Elaboracion del capitulo 11 17 de Septiembre del 2012
Revision de avance del capitulo 01 de Octubre del 2012
Elaboracion capitulo Il 08 de Octubre del 2012
Elaboracion del capitulo 111 22 de Octubre del 2012
Correccion del capitulo Il 29 de Octubre del 2012
Correccion de la tesis 05 de Noviembre del 2012
Correccion de la tesis 19 de Noviembre del 2012
Correccibn final de la tesis 26 de Noviembre del 2012




Econ. Mary Pesantez

DIRECTORA DE TESIS
APENDICE 5

ORGANIGRAMA GENERAL DEL LOS PROCESOS PARA LA GESTION DEL
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS

DIRECCION PROVINCIAL DE
SAI UD

JEFE DE AREA '

COORDINADOR

=

A Y

LISTA DE REVISION TECNICA DE T VERIFICACION DEL PROGRAMACION DE
INGRESO DE ENTREGA
MEDICAMFENTOS MEDICAMENTOS
MEDICAMENTOS AR~ AR T A

- el =

o

—
BUENAS PRACTICAS
A ENTREGA DE
SUPERVISION DE DE ALMACENAMIENTO MENICAMENTNAR
 EEE— MANEJO DE —P .

MEDICAMENTOS
T

CAPACITACIONES
[ A PERSONAL DE —>!

ha
CONSOLIDADO DEL INFORME DE CONSUMO DE

> CONSUMO MEDICAMENTOS
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APENDICE 6
MARCO LEGAL

Leyes que tienen relacién con la actividad del manejo de medicamentos en los

establecimientos de salud.
REGISTRO OFICIAL R. O. No. 496

Administracion del Sefior Ec. Rafael Correa Delgado Presidente Constitucional de la

Republica del Ecuador. Jueves, 21 de julio de 2011 -
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA:

Expidase el Reglamento para la gestion del suministro de medicamentos y control

administrativo financiero.

No. 00000569

EL MINISTRO DE SALUD PUBLICA
Considerando:

Que, la Constitucion de la Republica del Ecuador, ordena en el articulo 363 numeral
7: “Garantizar la disponibilidad y acceso a medicamentos de calidad, seguros y
eficaces, regular su comercializacion y promover la produccion nacional y la
utilizacion de medicamentos genéricos que respondan a las necesidades
epidemiolégicas de la poblacién. En el acceso a medicamentos, los intereses de la

salud publica prevaleceran sobre los econémicos y comerciales”;

Que, mediante Decreto Ejecutivo No. 2007 del 21 de noviembre de 1990, publicado
en el Registro Oficial 570 del 26 de noviembre de 1990, se establecio el Sistema

Nacional de Atencion Farmacoterapeutica (SINAFA);

Que, el proceso de control relativo a la administracion de los recursos materiales y

financieros del sector publico se rige bajo las politicas, instrumentos y normas del
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Caodigo Organico de Planificacion y Finanzas Publicas, y la Ley Orgéanica de la

Contraloria General del Estado;

Que, el articulo 6 numeral 20 de la Ley Organica de Salud dispone como
responsabilidad del Ministerio de Salud Publica, “Formular politicas y desarrollar
estrategias y programas para garantizar el acceso y la disponibilidad de
medicamentos de calidad, al menor costo para la poblacion con énfasis en

programas de medicamentos genéricos’;

Que, el articulo 154 de la Ley Organica de Salud manda que el “Estado garantizara
el acceso y disponibilidad de medicamentos de calidad y su uso racional, priorizando

los intereses de la salud publica sobre los econémicos y comerciales”;

Que, mediante Acuerdo Ministerial No. 00000914 del 28 de diciembre del 2009, se
expidi6 la guia para la recepcion y almacenamiento de medicamentos en el

Ministerio de Salud Publica;

Que, mediante Acuerdo Ministerial No. 00000915 del 28 de diciembre del 2009, se

expidié el Manual de Procesos para la Gestion del Suministro de Medicamentos;

Que, el articulo 80 del Reglamento General de la Ley Organica del Sistema Nacional
de Contratacion Publica, publicado en R. O. No. 588 del 12 de mayo del 2009,
seflala los procedimientos comunes para la subasta inversa corporativa e
institucional y en el articulo 2 de la reforma a dicho reglamento expedido mediante
Decreto Ejecutivo No. 401, publicado en el R. O. 230 del 7 de julio del 2010, sefiala
el proceso precontractual de contratacion directa de medicamentos; v,

En ejercicio de las atribuciones concedidas por los articulos 151 y 154, numeral 1 de
la Constitucion de la Republica del Ecuador y el articulo 17 del Estatuto del Régimen

Juridico y Administrativo de la Funcion Ejecutiva,
Acuerda:

Expedir el Reglamento para la Gestion del Suministro de Medicamentos y Control

Administrativo y Financiero.
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TITULO |
AMBITO DE APLICACION

Art. 1.- El presente reglamento se aplicara en todas las unidades ejecutoras del
Ministerio de Salud Publica, con el propésito de controlar la gestion del suministro de

medicamentos y los procedimientos administrativo y financiero, de conformidad con
las normas legales vigentes.

Art. 2.- Para efectos de lo dispuesto en el articulo anterior, entiéndase por Unidad
Ejecutora del Ministerio de Salud a: Planta Central, direcciones provinciales de
salud, areas de salud, hospitales y otras entidades que cuenten con un presupuesto

descentralizado y aprobado por el Ministerio de Finanzas.

Art. 3.- La dispensacion y entrega de todos los medicamentos, incluidos los de
maternidad gratuita; se realizara exclusivamente a través de los servicios

farmacéuticos (farmacias y botiquines institucionales).

TiTuLo Il

DE LOS SERVICIOS O ESTABLECIMIENTOS FARMACEUTICOS
CAPITULO |

DE LA NATURALEZA, RESPONSABILIDADES Y ATRIBUCIONES

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

ubicados en los subcentros de salud y puestos de salud.

Art. 5.- Las farmacias institucionales: hospitalarias y ambulatorias o de consulta
externa funcionaran bajo la responsabilidad de un quimico farmacéutico o
bioquimico farmacéutico, sin excepcion alguna, conforme lo establece el articulo 166

de la Ley Organica de Salud.
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Los botiquines institucionales funcionaran bajo la responsabilidad de un auxiliar de

farmacia capacitado.

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

requerimientos:
Estar exclusivamente destinadas para la dispensacion y entrega de medicamentos;
Disponer de sistemas y mecanismos de control de luz, temperatura y humedad,

Disponer de un area de atencion al usuario que garantice comodidad, y calidad en la

atencion farmacéutica;

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

dispensacién de los medicamentos;

Disponer de equipos y areas acondicionadas para el mantenimiento y conservacion

de medicamentos termolabiles;

Disponer de accesorios de seguridad contra: incendios, robos, acumulacién de

gases toxicos y otros;
Mantener condiciones higiénico sanitarias adecuadas; v,
Contar con ambientes debidamente rotulados.

Art. 7.- Las farmacias institucionales deben sujetarse a los parametros técnicos
establecidos en el Manual de Procesos para la Gestion del Suministro de
Medicamentos y en la Guia para la recepcidon y almacenamiento de medicamentos

en el Ministerio de Salud Publica, sin excepcion alguna.

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

bioquimico farmacéutico lider de proceso de gestion de farmacia del area de salud.

Dispondran de los medicamentos de acuerdo a la lista de medicamentos esenciales

aprobada por el Comité de Farmacoterapia del Area de Salud.
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TiTULO 1Nl

DE LA GESTION Y SUMINISTRO DE
MEDICAMENTOS

CAPITULO |

DE LA SELECCION

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

medicamentos de acuerdo al perfil de morbimortalidad y a los consumos historicos.

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

de Uso Humano.

Art. 11.- La seleccion de medicamentos deberd cubrir los requerimientos de la

demanda, incluyendo a todos los grupos etarios.

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

en la Unidad Ejecutora correspondiente.

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

Basicos vigente.
CAPITULO I

DE LA ADQUISICION
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Art. 14.- La adquisicion de medicamentos la realizaran exclusivamente las unidades
ejecutoras que brinden atencion de salud a los usuarios. Las direcciones
provinciales de salud, Unicamente ejecutaran presupuestos asignados por este
concepto para el programa de unidades moéviles de salud y en caso de emergencia

sanitaria.

Art. 15.- El Director de la Unidad Ejecutora, dispondré a quien corresponda realice la
adquisiciéon de los medicamentos programados y aprobados por el Comité de
Farmacoterapia, sujetandose a las disposiciones técnicas y legales vigentes, para lo

cual se observara lo siguiente:

Los medicamentos que se adquieran deben cumplir con todos los requisitos
sanitarios establecidos en la Ley Organica de Salud que permita garantizar su

calidad, seguridad y eficacia,

Para la adquisicion de medicamentos se cumplird con lo dispuesto en el Régimen
Especial, Seccién Il, Adquisicion de Farmacos del Capitulo VII del Reglamento
General de la Ley Orgéanica del Sistema Nacional de Contratacién Publica, publicado
en el Registro Oficial 588 del 12 de mayo del 2009 y su reforma expedida mediante
Decreto Ejecutivo 401, publicado en el Registro Oficial 230 del 7 de julio del 2010;
los cuales establecen los mecanismos de: subasta inversa corporativa, contratacion
directa, adquisicion a través de organismos internacionales y adquisicion de

medicamentos especiales, asi:

Subasta inversa electronica, se aplicara lo sefialado en los articulos 44 al 48 y del 77
al 80 del Reglamento General de la Ley Orgénica del Sistema Nacional de

Contratacion Publica.

Contratacién directa, se aplicara lo sefialado en el articulo 81 del Reglamento
General de la Ley Orgénica del Sistema Nacional de Contratacién Publica, y la
reforma expedida mediante el Decreto Ejecutivo 401 del 21 de junio del 2010,
publicado en Registro Oficial N° 230 del 7 de julio del 2010.

infima cuantia, se aplicara lo sefialado en la Resolucién INCOP 048-2011 del 2 de
mayo del 2011.
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Adquisicion a través de organismos internacionales, se aplicara lo sefialado en los
articulos 82 y 83 del Reglamento General de la Ley Organica del Sistema Nacional

de Contratacion Publica.

Adquisicion de medicamentos especiales, se aplicara lo sefialado en los articulos 84
y 85 del Reglamento General de la Ley Organica del Sistema Nacional de

Contratacion Publica.
CAPITULO Il

DE LA RECEPCION Y
ALMACENAMIENTO

Art. 16.- Las unidades ejecutoras mantendran una bodega para el almacenamiento y
distribucion especificamente de medicamentos, observando lo establecido en la guia
para la recepcién y almacenamiento de medicamentos. Se recomienda que el stock

de almacenamiento no sobrepase un cuatrimestre.

Excepcionalmente se almacenaran medicamentos en las bodegas de las direcciones

provinciales de Salud, en cuyo caso se distribuiran lo antes posible.

Art. 17.- Los centros de salud y hospitales dispondran de farmacias institucionales y
los subcentros de salud y puestos de salud dispondran de un botiquin institucional,

los mismos que contaran con una lista de medicamentos acorde a su complejidad.

Art. 18.- La recepcion debera realizarse de acuerdo a lo establecido en la guia para

la recepcion y almacenamiento de medicamentos en el Ministerio de Salud Publica.
CAPITULO IV
DE LA DISPENSACION

Art. 19.- Para la dispensacién y entrega de los medicamentos, incluidos los de
maternidad gratuita por parte del personal de farmacia, se debe considerar lo

siguiente:
1. Dispensacion y entrega a pacientes ambulatorios:
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El paciente debe haber sido atendido previamente por un profesional prescriptor de
la unidad de salud, ya sea en consulta externa o emergencia, dicha intervencion

debera ser registrada en la historia clinica respectiva;

Se procedera a la dispensacion y entrega de los medicamentos prescritos con el
nombre genérico o denominacion comun internacional, sujetandose a los protocolos
de tratamiento establecidos. Si por excepcion no fuera procedente la aplicacion del
protocolo correspondiente, el prescriptor explicara las causas al reverso de la receta

con firmay sello respectivo;

Los medicamentos a ser dispensados y entregados deben constar en la lista de
medicamentos esenciales definida por el Comité de Farmacoterapia de la Unidad de

Salud en la misma que debe especificarse la forma farmacéutica y concentracion;

Una vez que se ha verificado que la receta cumple con todos los requisitos
establecidos en el presente reglamento, se procedera a la dispensacion y entrega de
los medicamentos; caso contrario el personal de la farmacia solicitara al prescriptor
la rectificacion respectiva que debe ser avalada con la frase “vale enmienda” junto

con el sello y la firma del prescriptor;

Para control de la entrega del medicamento, se registrara los medicamentos a
dispensar con su respectivo precio, en una nota de entrega que constard de un
original y dos copias, la misma que tendra informacion pre impresa que indique
“‘medicamento gratuito” o “exonerado de pago”, a fin de que el paciente conozca el
costo de los medicamentos recibidos cuyo pago ha sido exonerado en su totalidad;
En la nota de entrega debera asignarse un espacio para la firma del paciente o su
familiar (en casos excepcionales), como constancia de la recepcion de los

medicamentos entregados;

El quimico farmacéutico o bioquimico farmacéutico supervisard la dispensacion,
verificando que la informacion de la nota de entrega corresponda a las recetas

dispensadas;

La nota de entrega original junto con las recetas dispensadas respectivas, deberan
ser archivadas en farmacia durante 10 afios. La primera copia de la nota de entrega
se adjuntara al informe diario de dispensacion y entrega de medicamentos, la misma

que debe ser enviada al Departamento Financiero para su registro y control. La
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segunda copia de la nota de entrega debera ser entregada al paciente junto con las

indicaciones de la receta;

Por ningn motivo se atendera 6rdenes hechas en forma verbal, ya que debe existir

un documento de respaldo para la entrega de los medicamentos;

Es responsabilidad del quimico farmacéutico o bioquimico farmacéutico la
dispensacion de los medicamentos y en los casos que se requiera debera hacer
seguimiento farmacoterapéutico. Ademas, supervisara y brindara apoyo técnico para

optimizar el trabajo del personal auxiliar de farmacia y del Guardalmacén;

En los puestos de salud, la dispensacion estara a cargo de auxiliares de enfermeria
capacitados y supervisados por el quimico farmacéutico del Area de Salud

respectiva; y,

Bajo ningun concepto, se dispensaran recetas ilegibles, alteradas, con tachones o

enmiendas no validadas con el sello y la firma del prescriptor.
2. Dispensacion y entrega a pacientes hospitalizados:

Se debera implementar la distribucion por dosis unitaria de medicamentos en todos

los hospitales;

En tanto se implementa el sistema de distribucién por dosis unitaria, el personal de
enfermeria del servicio correspondiente, elaborard una hoja de pedido a la que se
adjuntara las recetas con dosis para 24 horas y entregara a la farmacia, en donde se
debe verificar que las recetas estén completas y correctamente formuladas. En caso
de encontrar errores o faltantes en la solicitud, se debe solicitar al personal de
enfermeria que se corrijan antes de proceder con la recepcion definitiva de la

solicitud;

Con la hoja de pedido y recetas por paciente, el personal de farmacia verificara la
disponibilidad de cada medicamento, segun la forma farmacéutica, concentraciéon y
cantidad solicitada. En caso de no disponer del medicamento, debera informar
inmediatamente al servicio de hospitalizacién que solicitdé el medicamento, a fin de

gue el médico tratante tome la decisién de posibles cambios. Si el médico tratante
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genera cambios, se debera actualizar la receta médica para soportar el nuevo

despacho desde la farmacia;

En farmacia se preparara la dispensacion para cada paciente en un recipiente o una
funda rotulada con el nombre respectivo del paciente. El personal de farmacia
entregard en cada servicio los medicamentos. El quimico farmacéutico o bioquimico
farmacéutico o auxiliar de farmacia entrenado, entregard los medicamentos al
personal de enfermeria de cada servicio, verificando que los mismos correspondan a
cada paciente en: cantidad, concentracion y forma farmacéutica a fin de constatar

gue no haya inconsistencias ni errores;

Para precautelar la seguridad del uso de los medicamentos, por ningln concepto se

sacara los mismos de su respectivo blister antes de ser administrados al paciente;

Los profesionales responsables de la dispensacién y administracion de los
medicamentos en hospitalizacion firmaran la nota de egreso de farmacia, como

constancia de que se entrega y recibe a satisfaccion cada una de ellas;

En caso de existir devoluciones de medicamentos por sobrantes de la jornada
anterior, el personal de enfermeria procedera a hacer la devolucién a farmacia en el
recipiente o funda rotulada con el nombre del paciente, debiendo llenar el formulario
respectivo que consta en el Manual de Procesos para la Gestion del Suministro de

Medicamentos, en el cual se debe indicar el motivo de la devolucién;

El quimico farmacéutico o bioquimico farmacéutico verificara las devoluciones
generadas en el servicio de hospitalizacion durante la jornada anterior, constatando
qgue la informacion consignada en el formulario para devolucion de medicamentos

por paciente, coincida con la devolucion fisica;

En caso de encontrar inconsistencias entre lo reportado en el formulario y la
devolucion fisica, se solicitara al personal de enfermeria verificar y rectificar antes de

recibir las devoluciones definitivamente y hacer el reingreso en el kardex; vy,

Los medicamentos del coche de paro utilizados para la reanimacion cardio-pulmonar
deberan ser repuestos inmediatamente a través de recetas, en las cuales

obligatoriamente debe constar el nombre del paciente, registrado en el formulario
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008, diagnostico, numero de historia clinica con el sello y firma del médico que

prescriba el tratamiento.
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TITULO IV

CAPITULO |

DE LA PRESCRIPCION

Art. 20.- Los médicos, odontdlogos y obstétrices estan autorizados a prescribir
estrictamente los medicamentos correspondientes a su especialidad, conforme se
establece en el articulo 168 de la Ley Orgéanica de Salud, usando obligatoriamente el

nombre genérico o denominacién comun internacional del medicamento.

Ademas, se deberd guardar coherencia con el nivel de complejidad de la unidad de

salud establecido en el Cuadro Nacional de Medicamentos Basicos vigente.

Art. 21.- El quimico farmacéutico o bioquimico farmacéutico responsable de la
farmacia haré llegar una lista actualizada de medicamentos disponibles, a todos los
profesionales prescriptores, con una periodicidad de maximo 15 dias; a fin de que
los mismos tengan conocimiento de las existencias y prescriban los medicamentos
del stock. Para cumplir con este objetivo, se debe establecer un flujo de informacion
entre bodega y farmacia sefialando individualmente los stocks disponibles al

momento y especificando la fecha de vencimiento.

Art. 22.- El profesional prescriptor determinard el tratamiento farmacoldgico de
acuerdo a la naturaleza, evolucion y duracion de la enfermedad; especificando en

cada caso el numero requerido y la frecuencia de administracion, asi:

Para emergencia, la dosis prescrita debera ser para un maximo de tres dias, a
excepcion de los antibiodticos que deben completar su esquema de tratamiento. En el
area de observacion, la dosis prescrita debera ser para un maximo de veinte y
cuatro horas. La validez para la dispensacion de la receta emitida por emergencia

sera de veinte y cuatro horas;

En consulta externa:
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Para casos agudos, la dosis prescrita debera ser en la cantidad y tiempo que sefale
el protocolo. La validez para la dispensacion de la receta sera de cuarenta y ocho

horas.

Cuando la cantidad sobrepase lo establecido en el protocolo del tratamiento, el
profesional prescriptor debera escribir justificando en el reverso de la receta con

firma y sello respectivo, caso contrario la receta no sera dispensada.

Para casos cronicos, la dosis prescrita puede ser hasta un maximo de tres meses.
La receta tendra validez para la dispensacion hasta cinco dias después de haber

sido emitida;

En hospitalizacién, la validez de la receta para la dispensacién sera de veinte y

cuatro horas;

Las recetas de psicotropicos y estupefacientes se realizaran conforme lo dispone la

ley y respectivos reglamentos; v,

La prescripcion de: quinolonas y cefalosporinas de tercera y cuarta generacion,
derivados del carbapenem, glicopéptidos, linezolid y otros que por razones de
seguridad y/o costo se definan, seran dispensados de acuerdo al protocolo que el

Comité de Farmacoterapia establezca.

Art. 23.- Por ningun concepto se podra utilizar los recetarios institucionales en

consultorios particulares.

Art. 24.- La prescripcion se realizara en el modelo estandarizado de receta emitida
por la Direccién de Normatizacion del Ministerio de Salud Publica, la cual debe ser
completada de manera total sin omitir dato alguno, incluido sello, codigo y firma del
profesional prescriptor, quien sera responsable del manejo y uso que se dé a la
receta. Cabe sefialar que en caso de auditorias médicas y auditorias administrativas
financieras, se comparara el tratamiento prescrito en la receta con la historia clinica

respectiva de cada paciente.
CAPITULO Il

DE LA RECETA
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Art. 25.- La receta constituye un vinculo de comunicacién asistencial entre el
prescriptor, dispensador y paciente, por lo cual es el unico documento valido para

retirar el medicamento de farmacia de la Unidad de Salud.

Art. 26.- Las recetas en las que consten estupefacientes y psicotropicos o elementos
gue las contengan, seran prescritas en una receta especial de conformidad con lo

establecido en la ley y respectivos reglamentos.

Art. 27.- El formato de receta se utilizara de acuerdo al tipo de atencién que se
brinde, diferencidndolo por colores: para atencion ambulatoria de color celeste,

hospitalizacion de color rosado y emergencia de color amarillo.

Art. 28.- Para la dispensacion de las recetas de uso ambulatorio, se considerara el
tiempo de validez de la receta establecida en el articulo 22 del presente reglamento,

pasado este periodo se requiere actualizarla.

Art. 29.- La prescripcion serd un medicamento por receta, escrito con letra legible,
con nombre genérico, sin siglas ni abreviaturas, describiendo el medicamento con la
forma farmacéutica, concentracion y cantidad a dispensar, validada con la firma y
sello del prescriptor. De no cumplirse con estos elementos, no se dispensara el

medicamento prescrito.

El sello del prescriptor debe contener la informacion dispuesta en el articulo 1 del
Acuerdo Ministerial No. 00000438 del 5 de agosto del 2010, esto es: el nombre y
apellido, datos del registro del titulo profesional en el Ministerio de Salud Publica que
consta de: libro, folio y numero, validado con su respectiva firma y el cddigo de

prescriptor asignado por la Unidad Ejecutora.

Art. 30.- En el encabezado de la receta deben estar registrados los datos del
paciente, numero de la receta, numero de historia clinica, nombre y apellido, edad,

sexo y servicio en el que fue atendido.

Art. 31.- En la receta debe registrarse el nombre genérico del medicamento, la
concentracion y forma farmacéutica, la cantidad en letras y niumeros. Al pie de la

misma debe constar el sello y firma del prescriptor.
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Art. 32.- En las farmacias y botiquines institucionales, se mantendra un registro con
nombre, apellido, firma, rabrica y cédigo de los profesionales prescriptores a fin de

contrastar con las prescripciones.

Art. 33.- Las indicaciones, deben ser desprendibles, donde el médico describira con
letra clara, legible y sin abreviaturas, la frecuencia de la administracién y duracién

del tratamiento.

Art. 34.- La persona encargada de entregar los recetarios, llevara un control en el
que se registre el niumero de recetarios entregados, la numeracion y los datos

generales de cada prescriptor.

Cada prescriptor sera el Unico responsable de la correcta utilizacién de los recetarios
entregados; en caso de pérdida esta obligado a reportar el incidente dentro de las
veinte y cuatro horas subsiguientes a la persona encargada del control, quien

procedera a su anulacion y notificacion inmediata al servicio de farmacia.
TITULO VI

CAPITULO |

DE LAS FUNCIONES DEL COMITE DEFARMACOTERAPIA

Art. 41.- Cada hospital y area de salud debera conformar su respectivo Comité de

Farmacoterapia.

El Comité de Farmacoterapia del hospital estara conformado por: el Director del
hospital o su delegado, el Jefe de cada servicio, el Director de docencia, Jefe de
Enfermeria y un quimico farmacéutico o bioquimico farmacéutico del servicio de

farmacia hospitalaria, quien actuara como Secretario.

El Comité de Farmacoterapia del area de salud estara conformado por: el Jefe de
Area o su delegado, tres médicos en representacion de los subcentros y el quimico

farmacéutico o bioquimico farmacéutico del area, quien actuara como Secretario.

Art. 42.- Los miembros del Comité de Farmacoterapia seran los responsables de la
seleccidon y programacion de las necesidades de medicamentos, asi como promover

el uso racional de medicamentos y la farmacovigilancia.
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Art. 43.- El Comité de Farmacoterapia a fin de mejorar de forma significativa el uso
racional de medicamentos y reducir los costos en los hospitales y en otros centros

de atencion de salud, desarrollara las siguientes acciones:
Asesorar en todos los aspectos relativos a la gestion farmacéutica;
Velar por la aplicaciéon de la legislacion farmacéutica emitida;

Seleccionar y programar la adquisicion de los medicamentos para su respectiva
unidad ejecutora de acuerdo al perfil epidemiolégico, tomando como referencia el

Cuadro Nacional de Medicamentos Basicos vigente;

Hacer el seguimiento de la aplicacion de los protocolos terapéuticos normalizados y
en casos necesarios, elaborarlos para patologias especificas no contempladas en

los protocolos nacionales;

Realizar estudios muestrales dos veces al afio con respecto al cumplimiento de lo

establecido en este reglamento en relacion a la receta;

Adoptar medidas destinadas a mejorar el uso racional de medicamentos en cuanto a

prescripcion, dispensacion, administracion y uso de los medicamentos;

Identificar oportunamente los riesgos asociados a medicamentos y gestionarlos de

acuerdo a su competencia;

Coordinar con el Comité de Farmacovigilancia correspondiente, a fin de evaluar los
errores de medicacion, falla terapéutica y reacciones adversas a medicamentos que

se produzcan en la unidad,

Informar a todos los miembros del personal sobre los problemas, politicas y

decisiones relativas al uso de medicamentos; v,

Realizara por lo menos dos eventos anuales de formacion en el uso racional de

antibiéticos.
DISPOSICIONES TRANSITORIAS

PRIMERA.- Para la implementacién y ejecucion del presente reglamento, se otorga

a cada Direccion Provincial de Salud, un plazo de treinta dias contados a partir de la
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suscripcion de este reglamento para implementar el control administrativo y

financiero en todas las unidades ejecutoras de cada provincia.

SEGUNDA.- Para la aplicacion del presente reglamento se debe precautelar la
dotacion de recursos humanos y equipamiento en un plazo no mayor a sesenta dias,

a partir de la suscripcion de este reglamento.

DISPOSICIONES GENERALES

PRIMERA.- Para la dispensacion y entrega de medicamentos a través de las
farmacias y botiquines institucionales, es un requisito indispensable que en la receta
conste el nombre genérico o denominacion comun internacional y demas requisitos

establecidos en el presente reglamento.

SEGUNDA.- El quimico farmacéutico o bioquimico farmacéutico responsable de la
dispensacion, registrara diariamente las recetas que no son dispensadas, indicando
las causas (rupturas de stock, que no consten el Cuadro Nacional de Medicamentos
Basicos vigente, etc.) y colocara un sello en la receta que diga: “autorizada la
dispensacion en farmacias privadas”. En caso de ausencia, el quimico o bioquimico
farmacéutico delegara esta funcidon a quien corresponda a fin de que cumpla con

esta disposicion.

TERCERA.- Todos los prescriptores se sujetaran a las disposiciones establecidas en
el presente reglamento y en el caso que requiera prescribir medicamentos fuera del
Cuadro Nacional de Medicamentos Basicos, deberan colocar en el extremo derecho

de la receta un sello que diga: “medicamento fuera del CNMB”.

CUARTA.- Es obligatorio utilizar los formatos establecidos en el Manual de Procesos

para la Gestién del Suministro de Medicamentos.

QUINTA.- Todas las unidades de salud del Ministerio de Salud Publica, sin
excepcion deberan conformar el sistema informéatico integral: de facturacién (notas
de entrega) y de bodegas (egresos) con los cuales se realizard el control

administrativo y financiero de medicamentos.

SEXTA.- Todas las farmacias institucionales de hospitales y las de atencion
ambulatoria del Ministerio de Salud Publica, sin excepcién deberan contar, con
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profesionales quimicos farmacéuticos o bioquimicos farmaceéuticos suficientes, para
lo cual se considerara el nivel de produccion y actividades, asi: en hospitalizacion un
farmacéutico por cada 100 camas, en hospitales que disponen de distribucion por
dosis unitaria un quimico farmacéutico por cada 50 camas, y en atencion primaria,
un farmaceéutico por cada area de salud, quien sera el responsable técnico de la

farmacia y bodega.

SEPTIMA.- Todos los hospitales implementaran el sistema de distribucion por dosis
unitaria, por lo menos en un servicio, en un plazo no mayor a ciento ochenta dias
contados a partir de la publicacion en el Registro Oficial, implementandose

progresivamente en los demas servicios del hospital.

OCTAVA.- Los servidores publicos que desempefien funciones de recepcion,
adquisicién, almacenamiento, control, administracion y custodia de bienes publicos
como son los medicamentos, tienen la obligacion de prestar caucién a favor de las

respectivas instituciones del Estado de acuerdo a la normativa legal vigente.

NOVENA.- El incumplimiento de las disposiciones emitidas en el presente acuerdo
sera objeto de sancion administrativa, como lo establece la Ley Orgéanica de Salud y

la Ley Organica de Servicio Publico.

DECIMA.- Las disposiciones de este reglamento prevaleceran por sobre otras de

igual naturaleza y prevaleceran sobre estas en caso de hallarse en oposicién.

DECIMA PRIMERA.- Derogase los reglamentos y disposiciones que contravengan a

la aplicacion del presente reglamento.
DISPOSICION FINAL

El presente reglamento entrara en vigencia a partir de la fecha de su suscripcion sin
perjuicio de su publicacion en el Registro Oficial y sera de aplicacion en todo el
territorio nacional y de su cumplimiento encarguense las direcciones de: Control y
Mejoramiento en Vigilancia Sanitaria, Normatizacion, Gestion Financiera, Gestion
Administrativa, direcciones provinciales de salud y unidades ejecutoras a nivel

nacional de esta Cartera de Estado.

Dado en el Distrito Metropolitano de Quito, a 6 de julio del 2011.
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f.) Dr. David ChiribogaAllnutt, Ministro de Salud Publica.

Es fiel copia del documento que consta en el Archivo del Proceso de Vigilancia
Sanitaria, al que me remito en caso necesario.- Lo certifico.- Quito, a 6 de junio del
2011.- f.) Dra. Nelly Cecilia Mendoza Orqguera, Secretaria General, Ministerio de
Salud Publica.
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APENDICE 7

ACTA ENTREGA RECEPCION PROVICIONAL DEL MANTENIMIENTO
DE LA BODEGA,

m-mzsuwmaw,
de Recepcion, el Econ. Fausto vizuete, LID
la Dra. Ximena Armijo, QUIMICA FARMACEUTICA
mwcﬂlnﬂ‘mﬂ!!‘wﬂﬂ'&dhﬂw
Romero Hernandez, FISCALIZADOR OBSERVADOR DE LA DPSCH, como miembros de
Comisién designados por la s-MnM«lmdcsale-mmwmf-stﬁP’
21 de diciembre del 2011 y por otra parte el Ing. Eduardo Cargua Lema, en calidad de Contratista
ﬁhommnﬂﬂnadempﬁmionloaloquasaﬁalaIaioy,soeonstnuy-anclmqﬂd'h.
trabajos ejecutados y proceden & suscribir el Acta de Entrega-Recepcion Provisional de la

| Obra, haciendo constar para efecto lo siguiente:

1- ANTECEDENTES:

1.1 Segun contrato suscrito ol 27 de Octubre del 2011, con el Ing. Eduardo Cargua
Lema respecto a la ejecucion del proyecto de la “Mantenimiento Bodega A6GP
P.S. Chazo - Centro de Salud N° 1 perteneciente al Area N° 6 Guano Penipe
a través del proceso de Menor Cuantia Obras MCO-A6GP-211-2011 la D
Mercedes Chicaiza M., Jefe del Area N* 6 Guano-Penipe, después de ]
varias ofertas, el portal de Compras Publicas adjudico la obra antes cio
Ing. Eduardo Cargua Lema, por lo que una vez concluida la obra dentro
y dando cump asu se ha a co

Comision de Recepcion Provisional. y una vez que se ha verificado y
con el proceso pr | para la Culminacién de la da

1.2 CONTRATO- En la ciudad de Riobamba a los 27 dias del mes de O
mlf,nmbdmmmh%mm odega A
Centro de Salud N° 1 perteneciente al Area N°

D
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APENDICE 8

DECRETO PARA LA ELABORACION Y USO DE LOS PROTOCOLOS
TERAPEUTICOS

Lunes, 08 de Agosto de 2011 16:50

REGISTRO OFICIAL

Administracion del Sefor Ec. Rafael Correa Delgado
Presidente Constitucional de la Republica del Ecuador

Viernes, 05 de Agosto de 2011 - R. O. No. 507

FUNCION EJECUTIVA
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA:

00607Apruébese y autorizase la publicacién de los manuales de “Protocolos Clinicos
por Ciclo de Vida; Protocolos Terapéuticos; y, Protocolos Odontolégicos”, para la
implementacion en las unidades operativas de la Red Publica Interinstitucional de
Salud.

EL MINISTRO DE SALUD PUBLICA
Considerando:
Que, la Constitucion de la Republica del Ecuador ordena:

“Art. 32.- La Salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion,
la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y

otros que sustenta el buen vivir.

El Estado garantizara este derecho mediante politicas econdmicas, sociales,

culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin
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exclusion a programas, acciones y servicios de promocién y atencién integral de
salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se
regird por los principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad,
calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y

generacional.”.

“Art. 359.- El sistema nacional de salud comprendera las instituciones, programas,
politicas, recursos, acciones y actores en salud; abarcara todas las dimensiones del
derecho a la salud; garantizara la promocion, prevencidén, recuperacion y
rehabilitacion en todos los niveles, y propiciara la participacion ciudadana y el control

social.

“Art. 360.- El sistema garantizara, a través de las instituciones que lo conforman, la
promocion de la salud, prevencion y atencién integral, familiar y comunitaria, con
base en la atencion primaria de salud, articulara los diferentes niveles de atencion; y

promovera la complementariedad con las medicinas ancestrales y alternativas. ... .".

“Art. 361.- El Estado ejercera la rectoria del sistema, a través de la autoridad
sanitaria nacional, sera responsable de formular la politica nacional de salud, y
normara, regulard y controlara todas las actividades relacionadas con la salud, asi

como el funcionamiento de las entidades del sector.”.

“Art. 363.- El Estado ser& responsable de:

1. Formular politicas publicas que garanticen la promocién, prevencion, curacion,
rehabilitacion y atencion integral en salud y fomentar practicas saludables en los

ambitos familiar, laboral y comunitario.

2. Universalizar la atencion en salud, mejorar permanentemente la calidad y ampliar

la cobertura.

5. Brindar cuidado especializado a los grupos de atencion prioritaria establecidos en

la Constitucion.

6. Asegurar acciones y servicios de salud sexual y de salud reproductiva, y
garantizar la salud integral y la vida de las mujeres, en especial durante el
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embarazo, parto y postparto.

7. Garantizar la disponibilidad y acceso a medicamentos de calidad, seguros y
eficaces, regular su comercializacion y promover la produccion nacional y la
utilizacion de medicamentos genéricos que respondan a las necesidades
epidemioldgicas de la poblacion. En el acceso a medicamentos, los intereses de la

salud publica prevaleceran sobre los econdmicos y comerciales.”;
Que, la Ley Orgénica de Salud, manda:

“Art. 5.- La autoridad sanitaria nacional creara los mecanismos regulatorios
necesarios para que los recursos destinados a salud provenientes del sector publico,
organismos no gubernamentales y de organismos internacionales, cuyo beneficiario
sea el Estado o las instituciones del sector publico, se orienten a la implementacion,
seguimiento y evaluacion de politicas, planes, programas y proyectos, de

conformidad con los requerimientos y las condiciones de salud de la poblacion.”.
“Art. 6.- Es responsabilidad del Ministerio de Salud Publica:

3. Disefiar e implementar programas de atencion integral y de calidad a las personas

durante todas las etapas de la vida y de acuerdo con sus condiciones particulares;

5. Regular y vigilar la aplicacion de las normas técnicas para la deteccion,
prevencion, atencion integral y rehabilitacién, de enfermedades transmisibles, no
transmisibles, crénico-degenerativas, discapacidades y problemas de salud publica
declarados prioritarios, y determinar las enfermedades transmisibles de notificacion

obligatoria, garantizando la confidencialidad de la informacion;

6. Formular e implementar politicas, programas y acciones de promocion, prevencion
y atencion integral de salud sexual y salud reproductiva de acuerdo al ciclo de vida
gue permitan la vigencia, respeto y goce de los derechos, tanto sexuales como
reproductivos, y declarar la obligatoriedad de su atenciébn en los términos y

condiciones que la realidad epidemiologica nacional y local requiera;

20. Formular politicas y desarrollar estrategias y programas para garantizar el
acceso Yy la disponibilidad de medicamentos de calidad, al menor costo para la
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poblacién, con énfasis en programas de medicamentos genéricos”.

“Art. 7.- Toda persona, sin discriminacion por motivo alguno, tiene en relacion a la

salud, los siguientes derechos:

a) Acceso universal, equitativo, permanente, oportuno y de calidad a todas las

acciones y servicios de salud;

e) Ser oportunamente informada sobre las alternativas de tratamiento, productos y
servicios en los procesos relacionados con su salud, asi como en usos, efectos,
costos y calidad; a recibir consejeria y asesoria de personal capacitado antes y
después de los procedimientos establecidos en los protocolos médicos. Los
integrantes de los pueblos indigenas, de ser el caso, seran informados en su lengua

materna;

g) Recibir, por parte del profesional de la salud responsable de su atencién y
facultado para prescribir, una receta que contenga obligatoriamente, en primer lugar,

el nombre genérico del medicamento prescrito;

]) Ser atendida inmediatamente con servicios profesionales de emergencia,
suministro de medicamentos e insumos necesarios en los casos de riesgo inminente
para la vida, en cualquier establecimiento de salud publico o privado, sin requerir

compromiso econdmico ni tramite administrativo previos”;

Que, el Reglamento a la Ley Orgéanica de Salud establece:

“Art. 21.- En las instituciones publicas del sistema nacional de salud, la prescripcion
de medicamentos se hara obligatoriamente de acuerdo a los protocolos y esquemas
de tratamiento legalmente establecidos y utilizado el nombre genérico o la

denominacion comun internacional del principio activo.”;
Que, la Politica Nacional de Medicamentos propone:

Promover la elaboracion, estandarizacion y utilizacion de protocolos terapéuticos,
implementar la adopcion de buenas practicas de prescripcion, para favorecer el uso

racional de los medicamentos e incentivar la adopcion de protocolos terapéuticos, de
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acuerdo al perfil epidemioldgico de la poblacién atendida;

Que, mediante memorando No. SNS-12-416-2010 de 6 de abril del 2011, la
Direccion de Normatizacion del SNS, solicita la elaboracion del presente acuerdo

ministerial; y,

En ejercicio de las atribuciones concedidas por los articulos 151 y 154 de la
Constitucion de la Republica del Ecuador y el Art. 17 del Estatuto del Régimen

Juridico y Administrativo de la Funcion Ejecutiva,
Acuerda:

Art. 1.- Aprobar y autorizar la publicaciéon de los manuales de “Protocolos Clinicos
por Ciclo de Vida; Protocolos Terapéuticos; y, Protocolos Odontolégicos”, para la
implementacion en las unidades operativas de la Red Publica Interinstitucional de
Salud.

Art. 2.- Disponer la difusion de estos manuales a nivel nacional a través de medios
impresos, digitales y en la pagina web de las instituciones que conforman la Red
Publica de Salud, para que sean aplicados obligatoriamente en todas sus unidades

operativas.

Art. 3.- Designar como responsables de la implementacion, seguimiento vy
evaluacion de la aplicacion de los protocolos antes mencionados, a la Direccion
General de Salud a través de la Direccion de Normatizacion del Sistema Nacional de
Salud.

Art. 4.- De la ejecucién del presente acuerdo ministerial, que entrara en vigencia a
partir de la fecha de su suscripcion, sin perjuicio de su publicacion en el Registro
Oficial, encarguese a la Direccion de Normatizacion del Sistema Nacional de Salud

de esta Cartera de Estado.
Dado en el Distrito Metropolitano de Quito, a 14 de julio del 2011.
f.) Dr. David ChiribogaAllnutt, Ministro de Salud Publica.

Es fiel copia del documento que consta en el archivo del Proceso de Asesoria
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Juridica al que me remito en caso necesario.- Lo certifico.- Quito, a 18 de julio del
2011.- f.) Dra. Nelly Cecilia Mendoza Orquera, Secretaria General, Ministerio de
Salud Publica.
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APENDICE 9

ENTREGA DE PROTOCOLOS DE ATENCION A DIRECTORES DE UNIDADES
OPERATIVAS.
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