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RESUMEN

La Organizacién Panamericana de la Salud en pro de los sistemas de salud
de América ha establecido el ciclo de logistica para el suministro de insumos
farmacéuticos. El presente trabajo de investigacion evaluativo tiene como
finalidad diagnosticar las fases del proceso de logistica del Servicio de
Farmacia de la Maternidad Concepcion Palacios con el propésito de
determinar si cumple con el ciclo de logistica de suministro de insumos
farmacéuticos establecidos por la OPS ademas de determinar en que fase o
fases del ciclo se estan incurriendo en fallas que no permiten que los
farmacos lleguen en el momento indicado a los pacientes hospitalizados en
la institucion. La metodologia a utilizar para llevar a cabo esta investigacion
es de observacion y diagnostico de todas las fases del ciclo de suministro
para luego ser comparados con los parametros establecidos por la OPS
ademas de la aplicacidon de una encuesta para determinar el grado de
conocimiento de estos parametros por parte de los participantes en el ciclo
de logistica. Con los resultados obtenidos se determinara en que fase se
estan incurriendo en fallas lo que ayudara a tomar medidas para solventar
esta situacion.

Descriptores: Farmacia, Ciclo de logistica, Suministro, Seleccion,
Adquisicién, Distribucion, Almacenamiento.

Disciplina: Evaluaciéon de Empresas
Area: Gerencia de Salud
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INTRODUCCION

La atencion farmacoterapéutica eficaz, oportuna y eficiente constituye un

componente de calidad de los servicios de atencién en salud.

El Sistema de Suministro de Medicamentos es la base del funcionamiento de
la farmacia en el hospital, constituyéndose en el soporte de los servicios

farmacéuticos y de la atencion farmacéutica.
El Sistema de Suministro tiene como finalidad:

o Asegurar al paciente del hospital el acceso oportuno a los
medicamentos necesarios, teniendo en cuenta calidad, eficacia,

seguridad y costo.

e Reservar la calidad de los medicamentos dentro de las instalaciones

del hospital.

e Asegurar el uso y control de los medicamentos dentro de la
institucién.

e Disminuir el costo relacionado a la compra 6 adquisicion.

La planificacion del Sistema de Suministro de Medicamentos es una
necesidad ya que constituye la mejor manera de obtener una visién general
del funcionamiento del sistema como un todo, facilita la interrelacion vy
coordinacion necesaria entre las diferentes etapas del sistema y promueve el
desarrollo oportuno de sus fases a modo de alcanzar la eficiencia deseada.

Dada la importancia que representa el Sistema de Suministro para el
Servicio de Farmacia y por ende para la atencién que se presta dentro de
una institucién dispensadora de salud el presente trabajo consiste en una
evaluacion del Sistema de Suministro de Medicamentos de la Maternidad
Concepcion Palacios mediante el diagnostico de todo el proceso y aplicacion

de encuesta a los participantes de los mismos, tomando en cuenta los



parametros dictados por la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS),
permitiendo de este modo realizar sugerencias que lleven en todo caso a la
busqueda de la excelencia dentro de la farmacia de la institucion.

Este trabajo se encuentra dividido en capitulos, el capitulo | corresponde a la
propuesta del proyecto, el capitulo |l corresponde al marco tedrico
conceptual exponiendo de manera separada las diferentes fases del ciclo de
logistica del sistema de suministro.

El capitulo Ill se refiere al marco organizacional tanto de la Maternidad
Concepcidn Palacios como de su Servicio de Farmacia.

En el capitulo IV se determinan las herramientas de recoleccion de
informacion utilizadas en el desarrollo de la investigaciéon evaluativa llevada a
cabo, asi como también la poblacion, muestras y fases de la investigacion.
En el capitulo V se detallan los resultados por fase del ciclo de logistica
obtenidos mediante la observacion, entrevistas estructuradas y
documentacion ademas de los resultados obtenidos en la encuesta aplicada
a los participantes de dicho ciclo, para luego ser analizados en el capitulo VI,
Concluyendo el trabajo de investigacion con el capitulo VIl donde se hace
referencia a las conclusiones y recomendaciones a llevar a cabo para
garantizar un adecuado suministro de farmacos a las pacientes recluidas y/o

pacientes nacidos en la institucién.



CAPITULO |

PROPUESTA DE PROYECTO

1.1 Planteamiento del Problema

El sistema de suministro del Servicio de Farmacia de la Maternidad
Concepcién Palacios tiene su basamento en las normativas establecidas
por la Organizacién Panamericana de la Salud, el cual se inicia con la
seleccidn, continuando con los componentes logisticos de programacion,
adquisicion, almacenamiento vy distribucién de los medicamentos,
garantizando el farmaco desde el proveedor al paciente hospitalizado en el
momento oportuno.

A pesar de tener establecido este sistema de suministro en el Servicio de
Farmacia, en la Direccibn Medica y Administrativa de la Institucion
constantemente se reciben reclamos por parte del personal médico por fallas
en los insumos farmacéuticos requeridos por los pacientes recluidas en la
Maternidad.

En este proceso influyen factores internos y externos al Servicio de Farmacia
donde se maneja un formulario terapéutico conformado por 181 renglones
de farmacos, fluidoterapicos, formulas lacteas y especiales ajustado a los
requerimientos de la institucion de acuerdo a las patologias atendidas en la

misma.

1.2 Formulacion del Problema
Evaluar si el sistema actual de suministro establecido en el Servicio de
Farmacia de I|a Maternidad Concepcién Palacios cumple de manera

adecuada con el ciclo de logistica comprendido por la programacion,



adquisicion, almacenamiento y distribucion, garantizando oportunamente los

insumos farmacéuticos requeridos a los pacientes hospitalizados.

1.3 Justificacion tedrica

La presente investigacion evaluativa contribuira a identificar en que fase o
fases del ciclo de logistica del sistema de suministro establecido en el
Servicio de Farmacia de la Maternidad Concepcién Palacios se esta
incurriendo en fallas que no permiten que los farmacos lleguen de manera

oportuna a los pacientes hospitalizados.

1.4 Justificacion metodolégica

Para cumplir con los objetivos planteados en la investigacién se
diagnosticaran las diferentes etapas del ciclo de logistica del sistema actual
de suministro de farmacos de la Maternidad Concepcién Palacios, para
luego comparar con los pasos establecidos por la Organizacion
Panamericana de la Salud a fin de determinar las fallas o puntos criticos
existentes en el sistema actual de suministro de farmacos de la institucion.
De igual manera para cumplir con los objetivos se determinaran los factores
internos y externos del Servicio de Farmacia que influyen en las fallas del
Sistema de Suministro.

1.5 Justificacién practica

Si los resultados determinaran fallas del ciclo de logistica del sistema actual
de suministro de farmacos de la Maternidad Concepcion Palacios, nos
permitira detectar en que fase del ciclo se produce y asi encontrar soluciones
a esta problematica que afecta a las usuarias, enfermas y aquellos que

nacen en la institucion.

1.6 Importancia de la Investigacion



La importancia de esta investigacion radica en que a partir de ella se podra
determinar cuales son las verdaderas causas que no permiten que los
insumos farmacéuticos lleguen a las pacientes en el momento indicado
permitiendo individualizar responsabilidades entre los actores involucrados

en el proceso de suministro existente en la institucion.

1.7 Objetivo General

Evaluar el ciclo de logistica del Sistema de Suministro de la Maternidad
Concepcion Palacios de acuerdo a los pasos establecidos por la
Organizacion Panamericana de la Salud a fin de determinar posibles fallas y

asi optimizar los recursos.

1.8 Objetivos Especificos

1 Diagnosticar la fase de programacién del ciclo de logistica del
sistema actual de suministro de farmacos de la Maternidad
Concepcion Palacios.

2 Determinar la fase de adquisicion del ciclo de logistica del sistema
actual de suministro de farmacos de la Maternidad Concepcion
Palacios.

3 Determinar la fase de almacenamiento del ciclo de logistica del
sistema actual de suministro de farmacos de la Maternidad
Concepcién Palacios.

4 Diagnosticar la fase de distribucién del ciclo de logistica del
sistema actual de suministro de farmacos de la Maternidad
Concepcidn Palacios.

5 Comparar los pasos establecidos por la Organizacion
Panamericana de la Salud con cada una de las fases del ciclo de
logistica del sistema de suministro de farmacos de la Maternidad

Concepcién Palacios.



6 Determinar las fallas o puntos criticos existentes en el sistema
actual de suministro de farmacos de la Maternidad Concepcion
Palacios.

7 Determinar los factores internos y externos del Servicio de

Farmacia que influyen en las fallas del sistema de suministro.

1.9 Aspectos éticos

El sistema de suministro de farmacos en Venezuela se lleva de acuerdo a lo
establecido por la OPS y se rige por las leyes venezolanas, en este caso por
la Ley de Medicamentos, publicada en Gaceta Oficial N° 37.006 el 3 de
agosto del afio 2000.

En estos momentos se encuentra en consulta publica la normativa propuesta
por la Direccion General de Salud Ambiental y Contraloria Sanitaria del
Ministerio de Salud que norma el funcionamiento de los servicios
farmacéuticos hospitalarios del sector publico y privado.

En farmacia existen aspectos éticos que deben ser aplicados en el proceso
de suministro tal y como es el caso de la confidencialidad y respeto a los
proveedores, honestidad e idoneidad al realizar la selecciéon de los farmacos
a incluir en el listado terapéutico a usar en el centro hospitalario y sobre todo
al seleccionar y adjudicar los farmacos a los proveedores de acuerdo a
licitaciones.



CAPITULO I

MARCO TEORICO - CONCEPTUAL

Los insumos farmaco terapéuticos en un centro hospitalario cumplen una
funcion primordial y son indispensables para mejorar el estado de salud y/o
curar alguna patologia.

Actualmente en el mercado existe una gran gama de productos
farmacéuticos al igual que un gran numero de proveedores, por lo que se
debe realizar una adecuada seleccién de manera de garantizarles a los
pacientes acceso a los farmacos al mismo tiempo que se garantice el uso
racional de los mismos, lo que se puede llevar mediante un adecuado
proceso de suministro.

De acuerdo a la Organizacion Panamericana de la Salud (1997) el suministro
de medicamentos esta constituido por varias fases secuénciales e
interrelacionadas. Este se inicia con la seleccion de medicamentos,
continuando con los componentes logisticos de programacién, adquisicién,
almacenamiento y distribucion de los medicamentos.

En cada etapa del sistema de suministro se desarrollan funciones de
planificacion, organizacién, direccion, control y evaluacion que requieren de
normas especificas, por lo tanto, se enfocan separadamente.

Seleccion

En el mercado existen miles de genéricos y cada uno con una gran cantidad
de nombres comerciales, por tal motivo hay que realizar el proceso de
seleccion para determinar los farmacos que conformaran el petitorio.

En este proceso se determina la morbi-mortalidad, tratamientos, mercado
farmacéutico entre otros para asi determinar el formulario terapéutico. ver

figura 1
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Figura 1. Ciclo de Seleccion Fuente OPS 1990

Programacion

La programacion segun la OPS (citado en OMS, 1989) se define como el
proceso mediante el cual se determinan las necesidades de medicamento
para un periodo dado como el fin de atender las demandas de eéstos,
estimandose en base al recurso financieros disponibles para ese periodo.

El proceso de programacion depende de la demanda de la poblacion, lo que
define la necesidad del medicamento involucrando el tipo y la cantidad,
aplicando criterios de priorizacion.

En los hospitales ejercen un papel primordial los servicios clinicos, la
farmacia y la administracién del hospital, ejerciendo cada uno su rol no
pudiendo obviar a ninguno de ellos ya que la decision debe ser tomada en
conjunto basada en criterios de cada departamento.

De acuerdo a la OPS (1997) las normas basicas del proceso de

programacion son:



1. Responsabilizar a la farmacia de coordinar la programacién de
necesidades de medicamentos, preferiblemente con el apoyo del Comité de
Farmacia y Terapeutica (CFT). Para la priorizacién de necesidades se
recomienda integrar, ademas de la farmacia, a la administracién y a los
servicios clinicos, preferiblemente médicos. La participacion de este
personal es el factor clave del éxito de la programacién

2. Contar con la siguiente informacion del almacén:

- Consumo histérico de cada medicamento.

- Periodos de desabastecimiento de los dos ultimos afios.

- Consumo estimado para cada medicamento, calculado de acuerdo al
consumo histérico.

- Saldo de existencia en los almacenes al final del periodo.

3. Estimar las cantidades de medicamentos con base en
- Metas de produccion del hospital, numero de egreso, numero de consultas,
etc.

- Posibles modificaciones de la demanda de atencién.
- Perfil epidemiolégico de la institucion.

- Esquema de tratamientos utilizados.

- Identificacion de los medicamentos vitales.

4. Priorizar las necesidades aun cuando no existan restricciones
presupuestarias.

5. Emplear la denominacién genérica (siempre que sea posible), a fin de
facilitar el analisis de la oferta en el proceso de compra y de promover la
utilizacion de esta nominacién en la institucion.

6. Dar cumplimiento a la normativa de programacién (cuando el sistema
de suministro es centralizado) que emana de los entes centrales (Ministerios
de Salud, Instituto de Seguridad Social), incluyendo periodicidad (anual,

semestral u otra), procedimiento, lugar y forma de presentacion.



7. Considerar a la programaciéon descentralizada (local, institucional) un
insumo de la programacién centralizada (nivel nacional o regional)

8. Considerar, como parte de programacién de necesidades, todo tipo de
medicamentos que ingrese al hospital, incluyendo: muestras médicas
(proporcionadas por visitadores medicos), medicamentos en investigacion
(generalmente bajo la responsabilidad de un departamento o de un grupo de
meédicos) y préstamo interinstitucionales.

9. Contar con un programa de desarrollo de la programacion en el que
claramente se identifiquen las acciones y los responsables de su ejecucién

discriminada en un cronograma de trabajo.

Adquisicion

Segun la OPS (1997) la compra se define como el proceso mediante el
cual se obtienen los articulos en cantidades y especificaciones definidas en
la programacion.

En este proceso se reducen los costos mediante la aplicacién de los
principios basicos en el cual influyen factores externos, tales como la
economia de escala.

De acuerdo a la OPS (1997) las modalidades de compra mas comunes
incluyen:

Compra directa: se prefiere cuando hay una participacion minima de
proveedores y la seleccion se hace a partir del registro de proveedores por
un Comité de Compras constituido por funcionarios de la misma institucion,
es el método mas comunmente utilizado en hospitales.

Licitacidn (publica o privada): implica la convocatoria a proveedores para
que estos presenten las ofertas de los productos que se solicitan y de
acuerdo con las especificaciones previamente sefialadas.

Cooperativas: éstas constituyen una modalidad de gestion de compras a

través de las cuales grupo de hospitales conforman asociaciones o
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fundaciones, con o sin fines de lucro, en el marco de las politicas de
seleccién y programacién definidas por los mismos hospitales.

La OPS establece una serie de normas basicas para llevar a cabo el proceso
de adquisicion, encontrando entre ellas el responsabilizar al Departamento
de Compras de las compras en el hospital y al comité de compras de la
adjudicacioén a proveedores.

De igual manera establece la elaboracién de normas y procedimientos que
orienten el proceso de compra, tomando en cuenta las normas nacionales e
institucionales.

Otras de las normas que establece la OPS es el revisar las cotizaciones
presentada por proveedores al departamento de compra y seleccionar la
mejor propuesta de acuerdo a los criterios de adquisiciéon establecidos para
compra regulares (reposicion de inventario), evaluar a los proveedores
basandose en la informacién del sistema de registro de proveedores.

La OPS también establece llevar un control de inventario lo cual permite de
acuerdo al sistema que se establezca prevenir caer en fallas de farmacos,
entre los sistemas de inventario se encuentran la existencia minima o
margen de seguridad, de reserva, de fluctuacibn o de proteccién. En
general, la OPS recomienda mantener en existencia 1/3 de la cantidad que
se consumen durante el tiempo de reposicion, cuando el producto es de alto
valor de consumo, lo que conllevan una frecuencia de reposicion elevada.
Las existencias de seguridad para productos de mediano valor de consumo,
corresponderan a la mitad de la cantidad de reposicién y tendran una
frecuencia de reposicion moderada, Finalmente, se estimara un nivel de
existencia de seguridad elevada con una baja frecuencia de compras para
productos de bajé valor de consumo.

La existencia maxima o cantidad maxima aceptable en existencia en el
almacén lo que vendria a ser la sumatoria de la existencia de seguridad y la
que se consume durante el periodo de reposicién.

11



Y como tercer sistema de inventario la existencia de alerta o punto de
reposicion, entendiéndose como tal la cantidad de material que da origen al
proceso de reposicién, a fin de mantener las existencias minimas o de
seguridad. Se debe iniciar un proceso de compra cuando el inventario baje al
nivel de alerta.

Otras de las normas es contar con un sistema de control de 6rdenes
emitidas o con informes administrativos normales y extraordinarios,

confiables y oportunos, para dar seguimiento a las 6rdenes emitidas.

Almacenamiento

De acuerdo a la OPS (1997) el almacenamiento de medicamentos conjuga
las actividades de recepcion, clasificacion, ubicacion, custodia, eventual
manipulacién y control de existencia de esto.

Siendo su principal objetivo conservar las caracteristicas de los
medicamentos mientras se encuentren almacenados, de manera de que
lleguen en optimas condiciones al paciente.

No necesariamente los almacenes de medicamentos deben estar dentro de
las farmacias ya que por su volumen necesitan areas destinadas para tal fin,
pero lo que si hay que tener claro es que en ningun momento pueden
almacenarse con otros insumos y en Venezuela siempre deben estar bajo la
custodia de un farmaceéutico.

Aparte del almacén general que puede estar dentro o fuera de la farmacia y
en caso que este fuera en la farmacia debe haber almacenado como minimo
los requerimientos para siete dias, existen pequefios almacenes o stock de
medicamentos en los puesto de enfermeria de ciertas areas tales como las
criticas de manera de que sean utilizados al momento de ser requeridos,
siendo estos unidades descentralizadas reguladas y supervisadas por
personal farmacéutico.

El almacén debe contar con 4 areas basicas definidas:



- Area de recepci6n: en esta area se chequea y verifican si los
farmacos que se estan recibiendo cumplen con los requisitos exigidos,
verificando nombre, cantidad, fecha de vencimiento, permisos
sanitarios entre otros.

- Area de embalaje y despacho: también llamada &area de distribucion.
Tiene como objetivo organizar los medicamentos que salen del
almacén para la unidad de farmacia en los empaques mas
convenientes y seguros.

- Area de registro de ingreso: tiene como objetivo promover la
existencia de mecanismos de control y registro que permitan mejorar
el funcionamiento del almacen.

- Area de almacenamiento: su objetivo es garantizar la preservacién de
calidad y el almacenamiento ordenado y eficiente de los bienes bajo
custodia.

De acuerdo a la OPS (1997) las normas basicas del proceso de
almacenamiento se dividen en normas del area, del local, de los metodos de
almacenamiento u ordenamiento del material, de los sistemas de seguridad,
de la identificacién y localizacion de los medicamentos, de los inventarios y

de los manuales y normas de procedimientos.

Del area:
a) Contar con espacios fijjos y espacios disponibles en el area de
almacenamiento.
b) Desarrollar funciones de control o supervision con integridad,
conocimiento y la experiencia necesaria.
Del local:
c) Facilitar la conservacion de los medicamentos almacenados vy
protegerlos de todas las influenzas potencialmente dafinas.
d) Tener pisos de superficie lisa, de facil limpieza y desplazamiento.



e) Ser de tamafio adecuado.

f) lluminacién adecuada.

g) Ubicar en areas separadas los materiales que requieren condiciones
especiales de almacenamiento.

h) Contar con sistemas de comunicacién adecuados.

De los métodos de almacenamiento u ordenamiento del material:

i) Tomar en cuenta factores que faciliten la rotacion, el despacho, el
control y la proteccion de los materiales.

j) Es recomendable acomodar los medicamentos utilizando el sistema
PEPS, es decir, lo primero que entra es lo primero en salir,
considerando la fecha de vencimiento de los productos.

De los sistemas de seguridad:

k) Mantener un sistema de seguridad implementando medidas de
proteccidon del material contra incendios, evitar robos y extravios,
humedad y otros factores.

De la identificacion y localizacién de los medicamentos:

I) Conservar correcta identificacion de medicamento en todo proceso del
suministro.

m) Para efecto del control visible de cada medicamento usar tarjeta de
anaquel.

De los inventarios:

n) Realizar control de inventario de los productos.

o) Vigilar y controlar los medicamentos en lo interno del almacén.
De los manuales de normas y procedimientos:

p) En el manual de normas y procedimientos del almacén deben
especificarse en forma clara los niveles de responsabilidad en la

ejecucion de cada actividad.

Distribucion
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De acuerdo a la OPS (1997) en un hospital existen dos tipos de distribucién
claramente definidos: la distribucion dirigida a la atencion del paciente
hospitalizado, mejor conocida como intrahospitalaria, y la distribucién que se
realiza para la atencién de usuarios que acuden a los servicios
ambulatorios.

Existen cuatro tipos de métodos generales de distribucién: el método de
stock o inventario permanente, el método de prescripcion individual, el
método combinado de distribucién de stock e individual y el método de
distribucién por dosis unitaria. Cada método tiene ventajas y desventajas y
no puede recomendarse la aplicacion de un método Unico ya que por lo
general, en cada hospital debe implementarse mas de un método a la vez.
La mejor recomendacion es relacionar el método que el hospital se encuentra
en capacidad de desarrollar en forma correcta, teniendo presente que el
sistema de distribucion de medicamento debe  procurar tanto la
racionalizacién del gasto como la utilizacion terapéutica de los
medicamentos.

Entre las normas basicas la OPS establece lo siguiente:

1. Documentar toda distribucion de medicamentos a los servicios de
almacén y farmacia estableciendo mecanismos de solicitud de pedidos y
elaboraciéon de formularios que incluyan la informacién pertinente. Las
solicitudes de pedido deben ser sencillas e incluir la informacién necesaria
para facilitar su revisién, registro y preparacion.

La informacioén incluye:

-Nombre de la institucion

- Servicio que hace la solicitud

- Fecha de solicitud

-Descripcidon del producto: nombre genérico, concentracion, forma
farmaceutica y cadigo.

- Cantidad solicitada.
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- Cantidad entregada.

- Observaciones.

- Firma del personal que entrega.
- Firma del farmacéutico.

- Firma del personal que recibe.

2. Establecer un procedimiento rapido que permita seleccionar, preparar,
embalar e identificar los productos a ser despachado.

3. Elaborar un programa de despacho tomando como base los pedidos
recibidos y el programa de distribucion.

4. Supervisar periddicamente la recepcion de solicitudes y entrega a los
diferentes servicios.

5. Mantener una via de comunicacién con los servicios para informar
sobre medicamentos existentes, medicamento sin movimiento, nivel de
desabastecimiento, medicamentos préximos a vencer, medicamentos
caducos etc.

6. Favorecer el sistema combinado, mientras el hospital no se encuentre
en condiciones de implementar el sistema de distribucion por dosis unitaria.

7. Iniciar el proceso general de distribucion de medicamentos con la
indicacion del meédico, anotado (por parte del médico), en formulario especial
la historia clinica de cada paciente, las prescripciones de medicamentos e
indicando el tiempo durante el cual debera aplicarse al paciente. La solicitud
a la farmacia se realiza a través de un instrumento administrativo
representado por la orden meédica, una requisicion o formulario
especialmente disefiado o una tarjeta computarizada.

8. Establecer sistemas de distribucidén especiales para los productos de
uso controlado, tales como estupefacientes y psicotrépico y dar cumplimiento
a las normas nacionales e internacionales sobre la materia.

9. Elaborar normas basicas para la presentacion, manipulacion y

reconstrucciéon de medicamentos, tales como las mezclas intravenosas, la
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formula de nutricion parenteral y de algunos antineoplasicos, atn cuando

ésta no se realicen en la farmacia ni estén directamente bajo la

responsabilidad del farmacéutico. Estas normas deben encontrarse

disponibles en cada servicio o sala de hospitalizacién. Ver figura 2

il CICLO DE DISTRIBUCION

\
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' . Oportunidad de entrega

Figura 2. Ciclo de Distribucion. Fuente: OPS 1990

Entre los términos utilizados en este trabajo encontramos:

e Accesibilidad geografica: es la relacién entre el lugar donde se

encuentran los productos o servicios y la ubicacién del usuario final

de algunos de ellos (cobertura) (‘Desempefio del

Sistema

Farmacéutico en el contexto de la Reforma del Sector de

Salud”,2005).

17



Aceptabilidad: es la relacién entre las caracteristicas de los productos
y servicios ofrecidos y las actitudes y expectativas del usuario o
proveedor acerca de los productos o servicios (“Desemperio del
Sistema Farmacéutico en el contexto de la Reforma del Sector de
Salud”,2005).

Administracion: es uno de los pasos mas criticos en el proceso de
utilizacion de medicamentos (Bermejo, Carnicero, Chavarrias, et al,
2004).

Adquisicién: comprar al mejor precio posible la cantidad adecuada de
productos de calidad y que estos se entreguen cuando se ha previsto
(“‘Desemperio del Sistema Farmacéutico en el contexto de la Reforma
del Sector de Salud”,2005).

Almacén de medicamentos: conforme al articulo 70 del Reglamento
Parcial de la Ley de Medicamentos que norma el funcionamiento de
los Servicios Farmacéuticos hospitalarios del sector publico y privado
de la Republica Bolivariana de Venezuela (2005), es el area que

facilita la recepcion conservacion y distribucion de los mismos.

Almacenamiento de medicamentos: conforme al articulo 67 del
Reglamento Parcial de la Ley de Medicamentos que norma el
funcionamiento de los Servicios Farmacéuticos hospitalarios del
sector publico y privado de la Republica Bolivariana de Venezuela
(2005) es el Proceso mediante el cual se asegura la conservacion,
proteccion, la facil y segura identificacion y localizacién, el manejo

adecuado y el correcto aprovechamiento del espacio.
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Asequibilidad: relacion entre el precio del producto o servicio y la
capacidad del usuario para pagarlo (“Desempefio del Sistema
Farmacéutico en el contexto de la Reforma del Sector de
Salud”,2005).

Atencién farmacéutica integrada: participacion activa del farmacéutico
en la seleccién de las opciones farmacéuticas mas eficientes y
seguras para cada paciente y en la prevencion y detencion de
problemas relacionados con los medicamentos (Bermejo, Carnicero,
Chavarrias, et al, 2004).

Control de inventario de medicamentos: conforme al articulo 45 del
Reglamento Parcial de la Ley de Medicamentos que norma el
funcionamiento de los Servicios Farmacéuticos hospitalarios del
sector publico y privado de la Republica Bolivariana de Venezuela
(2005) es el proceso que permite la determinacién de las cantidades
de medicamentos para cubrir las necesidades durante un periodo
establecido, mediante la evaluacién del movimiento de las existencias
dado por su consumo, estadisticas o datos histéricos de consumo
para establecer las cantidades que se deben comprar y cuando se
deben comprar.

Dispensacion de medicamentos: conforme al articulo 91 del
Reglamento Parcial de la Ley de Medicamentos que norma el
funcionamiento de los Servicios Farmacéuticos hospitalarios del
sector publico y privado del la Republica Bolivariana de Venezuela
(2005) es el acto que consiste en la verificacion , por parte del
profesional farmacéutico, de la identidad del medicamento antes de

su entrega al paciente, junto con el correspondiente asesoramiento
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para su uso racional si se trata de medicamentos sin prescripciéon
facultativa, o de la ratificacién y refuerzo de la misma, para que se
cumplas plenamente los objetivos terapéuticos buscados por el

prescriptor para medicamentos con prescripcion facultativa.

Disponibilidad: es la presencia continua de producto deseado o
seleccionado en las cantidades necesarias en los establecimientos
donde deben encontrarse (Bermejo, Carnicero, Chavarrias, et al,
2004).

Distribucion de medicamentos: conforme al articulo 78 del
Reglamento Parcial de la Ley de Medicamentos que norma el
funcionamiento de los Servicios Farmacéuticos hospitalarios del
sector publico y privado de la Republica Bolivariana de Venezuela
(2005) es el proceso mediante el cual los medicamentos son
trasladados desde el area de almacenamiento hasta el paciente,
incluyendo el proceso de acondicionamiento para que puedan ser

administrados.

Eficacia de un Sistema de Suministro Farmacéutico: grado en que
logra acceso a productos y servicios farmacéuticos esenciales y de
calidad (“Desempefio del Sistema Farmacéutico en el contexto de la
Reforma del Sector de Salud”,2005).

Espacio fijo: areas que se han sefalado con anterioridad para la
ubicacion de determinados insumos, garantizando el almacenamiento
de acuerdo al peso, volumen y embalaje. (Giron Nora y Dalessio
Rosario, 1997)
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Espacio disponible: areas libres del almacén que pemiten el
almacenamiento de nuevos productos que podrian ingresar al
hospital, como por ejemplo donaciones, compras extraordinarias,
inclusiones de nuevos productos en la lista basica y productos que

quedan en cuarentena. (Giron Nora y Dalessio Rosario, 1997)

Fiabilidad: se refiere a la inexistencia de errores en el contenido de la
informacién, lo que ofrece la seguridad de que la decisién esta
fundamentada en datos consistentes (Bermejo, Carnicero,
Chavarrias, et al, 2004).

Formulario Terapéutico Nacional: conforme al articulo 9 de la Ley de
Medicamentos de la Republica Bolivariana de Venezuela (2000) es
una publicacion oficial del Ministerio de Salud cuyo uso sera
obligatorio en todos los servicios de salud dependientes del Poder
Publico Nacional, Estadal o Municipal y en aquellas entidades de
caracter publico dependientes directamente del Estado.

Gestion de productos farmacéuticos: conjunto de métodos para
ejecutar cuatro funciones claves que estan destinadas a garantizar en
un entorno de atencion de salud determinado la disponibilidad
oportuna y el uso adecuado de productos y servicios farmacéuticos
que sean seguros, eficaces y de calidad. Un sistema de suministro de
farmacos se define por los procedimientos y métodos usados para
realizar estas funciones clave (“Desempefio del Sistema
Farmacéutico en el contexto de la Reforma del Sector de
Salud”,2005).
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Medicamentos: conforme al articulo 3 de la Ley de Medicamentos de
la Republica Bolivariana de Venezuela (2000) se considera
medicamento a toda sustancia y sus asociaciones o combinaciones,
destinadas a prevenir, diagnosticar, aliviar o curar enfermedades en
humanos y animales, a los fines de controlar o modificar sus estados

fisiolégicos o fisiopatologicos.

Medicamentos esenciales: conforme al articulo 37 de la Ley de
Medicamentos de la Republica Bolivariana de Venezuela (2000) se
consideran medicamentos esenciales aquellos que sirven para
satisfacer las necesidades de atencion de salud de la mayoria de la

poblacion.

Oportunidad: hace referencia a que la informacién se encuentre
disponible justo en el momento que se necesita (Bermejo, Carnicero,
Chavarrias, et al, 2004).

Productos Farmacéuticos: conforme al articulo 4 de la Ley de
Medicamentos de la Republica Bolivariana de Venezuela (2000) es
todo preparado que contenga el o los principios activos asociados o
no a uno o mas excipientes, formulados en una forma farmacéutica o
de dosificacion y que haya pasado por todas las fases necesarias

para su dispensacion.

Relevancia: es el grado de interés o importancia que tiene la
informacion recibida en relacion con la decisién que va atomarsey la
contribuciéon que puede realizar para mejorar el proceso decisorio

(Bermejo, Carnicero, Chavarrias, et al, 2004).
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Seleccion de medicamentos: eleccion critica de los medicamentos
disponibles tanto en base a las necesidades reales del ambito de
aplicacion como a criterios cientificos de eficacia y seguridad
(evidencia cientifica) y también al coste. Tiene una fuerte influencia
sobre la calidad de la terapéutica farmacolégica que reciben los

pacientes (Bermejo, Carnicero, Chavarrias, et al, 2004).

Sistema de Suministro de Medicamentos: conforme al articulo 33 del
Reglamento Parcial de la Ley de Medicamentos que norma el
funcionamiento de los Servicios Farmacéuticos hospitalarios del
sector publico y privado de la Republica Bolivariana de Venezuela
(2005) es la logistica que involucra:
1 Seleccidon de medicamentos necesarios para satisfacer las
necesidades de prestacion de servicios farmacéuticos de acuerdo con
la morbi-mortalidad.
2 El control de inventario y clasificacién de los medicamentos con
la estimacién y programacioén de las necesidades de los medicamentos
seleccionados.

3 Adquisicion de medicamentos.
4 El almacenamiento y conservaciéon de los medicamentos.
5 La distribucién, dispensacion y control de medicamentos a los

servicios clinicos del hospital para pacientes hospitalizados vy
ambulatorios.

e Sistema de Distribucién de Medicamentos por Prescripcion
Individualizada: conforme al articulo 83 del Reglamento Parcial de la
Ley de Medicamentos que norma el funcionamiento de los Servicios
Farmacéuticos hospitalarios del sector publico y privado de la Republica
Bolivariana de Venezuela (2005) es el sistema que permite la
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distribucién y dispensacién de medicamentos en forma individualizada,
en el cual el farmacéutico asistencial previa solicitud de enfermeria,
basado en la revisiéon de la historia clinica, 6rdenes médicas y récipes
del paciente, autoriza la dispensacion del medicamento por el tiempo

que considere necesario y no mayor a 72 horas.

e Sistema de Distribucion de Medicamentos por Stock de Piso:
conforme al articulo 80 del Reglamento Parcial de la Ley de
Medicamentos que norma el funcionamiento de los Servicios
Farmacéuticos hospitalarios del sector publico y privado de la
Republica Bolivariana de Venezuela (2005) es el sistema que permite
establecer un stock de medicamentos comunmente utilizados en los
servicios de hospitalizacion o unidades clinicas, previo estudio de sus
necesidades con una limitacion cuantitativa de niveles maximos y
minimos y cualitativa, de los medicamentos que se encuentren
incluidos en el Formulario Terapéutico del hospital, de forma tal que el
medicamento este disponible en la estacion de enfermeria las 24

horas del dia, para su administracion inmediata .

¢ Sistema de Dosis Unitaria: conforme al articulo 87 del Reglamento
Parcial de la Ley de Medicamentos que norma el funcionamiento de
los Servicios Farmacéuticos hospitalarios del sector publico y privado
de la Republica Bolivariana de Venezuela (2005) es el sistema
mediante el cual el farmaceéutico suministra la medicacién a los
servicios del hospital en la dosis prescrita, lista para ser administrada,
al paciente indicado, en el momento preciso y que no requiere de
alteraciones significativas para ser administrada por el personal de

enfermeria.
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e Sistema Mixto o Combinado de Distribucion de Medicamentos:
conforme al articulo 85 del Reglamento Parcial de la Ley de
Medicamentos que norma el funcionamiento de los Servicios
Farmacéuticos hospitalarios del sector publico y privado de la
Republica Bolivariana de Venezuela (2005) es el sistema que permite
la distribucidn de medicamentos por mas de un método de
distribucion.

Sistemas Modernos de Distribuciéon: sistema de Dosis Unitaria y
Unidades de Mezclas Intravenosas.
Sistema PEPS: Lo primero que entra es lo primero en salir,

considerando la fecha de vencimiento de los productos. (Rivera,
1990)
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CAPITULO Il

MARCO ORGANIZACIONAL

3.1 Génesis

La Maternidad Concepcién Palacios fue inaugurada oficialmente el 17 de
diciembre de 1938 por el presidente de la RepUblica Eleazar Lépez Contreras
y el gobernador del Distrito Federal, general Elbano Mibelli.

La Maternidad esta ubicada en la Av. San Martin, Caracas y es un hospital
docente especializado de 383 camas de adultos y 317 cunas de
neonatologia, que cuenta con los servicios Ginecoobstetricia, Medicina
Interna, Cirugia y Neonatologia, ademas de los Servicios Auxiliares donde se
encuentran congregados los servicios de Diagnostico, Tratamiento y
Paramédicos. Ver figura 3

MISION DE LA MATERNIDAD CONCEPCION PALACIOS

A fin de orientar su gestion la Maternidad “Concepcién Palacios’, se ha
planteado la siguiente misién: “Atender integramente a la mujer embarazada
y el neonato, fomentando la salud, previniendo complicaciones y
restableciendo el nucleo familiar lo mas pronto posible, todo dentro del marco
de la docencia, atencién e investigacion para asi mejorar la condiciéon de vida

de la familia Venezolana.
VISION DE LA MATERNIDAD CONCEPCION PALACIOS

Entre Los planes y proyectos fijados por la Maternidad se encuentra los

siguientes:
Mejorar la asistencia a las mujeres y a los recién nacidos.

Disminuir y controlar los indicadores de salud (Tasa de Natalidad, Mortalidad
Neonatal), en el Distrito Capital.
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Figura 3. Organigrama Maternidad Concepcién Palacios

Fuente: MCP
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Colocar a la Maternidad “Concepcién Palacios” a la vanguardia de la

tecnologia moderna para la atencién Materno Infantil.

BASE LEGAL DE LA MATERNIDAD CONCEPCION PALACIOS

En el marco normativo, donde se encuentra ubicada la Maternidad
“‘Concepcion Palacios” tenemos las leyes por las cuales se rige este centro
hospitalario son: Ley de Contraloria General de la Republica, Ley Organica
del Distrito Capital, y en especial la Ley del Ejercicio de la Medicina, Ley del
Ejercicio de Odontologia, Ley de Bioanalisis, esta rigen a cada uno de los
gremios adscritos a la Institucién también se aplica la ley Organica del
Trabajo, Ley de Carrera Administrativa y su Reglamento, Ley del Estatuto de
la Funcién Publica, y su Reglamento de Hospitales y Clinicas del Distrito

Capital.

OBJETIVO GENERAL

Es una organizaciéon publica encargada de prestar un servicio de asistencia
meédica de manera gratuita a las mujeres embarazadas, el cual tendra
cobertura en el Distrito Capital, Estado Miranda, Estado Vargas, la cual
cuenta con dos mil trescientos (2.300) trabajadores, distribuidos entre
medicos especialistas, residentes, enfermeras, personal administrativo,
bidnalistas, radiélogos, y obreros.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Entre los objetivos de la Maternidad “Concepcion Palacios”, se encuentran:
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e Formar especialistas en Obstetricia y Ginecologia, Neonatologia y
Medicina Interna, altamente calificados y preparados para la docencia
y la investigacion.

e Ayudar a controlar la tasa de natalidad con promocién de los
programas de planificacion familiar.

e Prevenir la patologia y complicaciones materno-fetales, con el control
prenatal, disminuyendo la tasa de mortalidad materna y neonatal.

e Preservar la vida de las mujeres en edad reproductivas vy
posmenopausica.

e Dando un control ginecoldgico para disminuir las tasas de mortalidad.

e Asesorar a las parejas con problemas de tipo genético.

e Atender en condiciones éptimas a las pacientes en el trabajo de parto,
abortos y otras emergencias gineco-obstétricas.

e Preparar el recurso humano, para ser altamente calificado.

Entre los servicios auxiliares de la MCP se encuentra el de Farmacia,
ubicado en el sétano del viejo edificio el cual labora en tres (3) turnos las 24
horas de los 365 dias del afio.

3.2 Misidén y Vision del Servicio de Farmacia

MISION DEL SERVICIO DE FARMACIA DE LA MATERNIDAD
CONCEPCION PALACIOS
La Farmacia de la Maternidad Concepcion Palacios es un servicio
conformado por farmacéuticos y auxiliares de farmacia, dedicados a
satisfacer gratuitamente la demanda farmacoterapeutica de las pacientes
hospitalizadas y sus hijos recién nacidos en la institucion mediante la

programacion, adquisicién, almacenamiento y distribucién de farmacos y
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fluidoterapicos con la finalidad de tratar las enfermedades y dar apoyo en los

procedimientos médicos realizados.

VISION DEL SERVICIO DE FARMACIA DE LA MATERNIDAD
CONCEPCION PALACIOS

Ser un Servicio de Farmacia moderno a la vanguardia de los Gltimos avances
en el area hospitalaria, satisfaciendo la demanda farmacoterapeutica de las
pacientes hospitalizadas y sus hijos recién nacidos en la institucién mediante
la utilizacion del sistema dosis unitaria y acondicionamiento de todos los
farmacos de uso parenteral por parte de la Unidad de Mezclas Intravenosas.

Ademas de contar con la Unidad de Monitoreo de drogas y la de farmaco
vigilancia garantizandoles una excelente atencién a las pacientes que

requieran del servicio.

3.3 Estructura del Servicio de Farmacia

El Servicio de Farmacia cuenta basicamente con las areas de depésito y
despacho, recetura, regencia, area administrativa y Unidad de Mezclas
Intravenosas. Ver figura 4

AREA DE DEPOSITO Y DESPACHO

Esta area se encuentra ubicada en el sotano del viejo edificio de la
Maternidad y es aqui donde se dispensan los farmacos a los servicios de
hospitalizacion o areas criticas bajo las modalidades de récipe/historia,
requisicion interna y/o reposicion de stock segun el farmaco o fluidoterapico a
dispensar.
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Jefatura de Farmacia

Comités asesores

Unidad Administrativa Unidad Asistencial

Almacén Stock Piso Area de Dispensacion Area de Elaboracion Farmacia Clinica

Recetura

Mezclas

Figura 4 Organigrama Sintético. Servicio de Farmacia de Maternidad

Concepcion Palacios Fuente: Servicio de Farmacia MCP

AREA DE RECETURA

Esta area esta ubicada en el piso dos de la maternidad vieja y es donde se
preparan las formulas magistrales requeridas por los pacientes de la
institucion.

AREA DE UNIDAD DE MEZCLAS INTRAVENOSAS

Esta area esta ubicada en la misma oficina donde funciona recetura, labora
12 horas al dia y es donde se acondicionan los farmacos mas costosos
requeridos por los pacientes del area de Neonatologia ademas de las
nutriciones parenterales tanto para Neonatologia como para Terapia de
Adulto, Medicina Interna y Cirugia.

La plantilla de personal del Servicio de Farmacia esta conformada por un
farmaceéutico |, un farmaceéutico Il, un farmacéutico jefe | y seis asistentes de
farmacia, en los actuales momentos se encuentran vacantes, y en espera de
concurso, los cargos de farmacéutico |, farmacéutico jefe | y dos asistentes

de farmacia.
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Actualmente en el servicio laboran un farmacéutico |, cuatro asistentes de
farmacia fijas, dos obreros acreditadas por el Ministerio de Salud cumpliendo
las funciones de asistentes de farmacia, cuatro asistentes de farmacia
suplentes, una asistente de farmacia contratada, dos camareras y una
secretaria.

La demanda del Servicio de Farmacia esta dada por los pacientes
hospitalizados que presentan las patologias mas frecuentemente
observadas. Entre lo diagnosticos de ingreso mas frecuentes en la MCP,

segun el ultimo estudio estadistico del afio 1996 fueron:

Parto (Complicaciones)
Desgarro perineal-vaginal y de cuello uterino.
Infeccién amnidtica.
Hemorragia ante-intra-posparto.
Rotura uterina, perforacién uterina y desunion.
Procidencia y procubito de cordén.
Sepsis.

Acretismo placentario.

Complicaciones infecciosas
Aborto séptico: 22,97%
Sepsis postcesarea. 6,7%.
Sepsis postparto: 5,4%.

Patologia médica asociada al embarazo
Asma.
Infeccion urinaria.
Hipertensién arterial crénica.

Anemia.



Incompatibilidad Rh.
Epilepsia.
Diabetes.

Hipotiroidismo.

Patologia ginecologica
Condilomatosis.
Fibromiomatosis.
Prolapso genital.

Quiste o tumor de ovario.
VPH

Incompetencia cervical.
Candidiasis.

Bartholinitis.

Cancer de cuello uterino.

Patologia infantil
Broncoaspiracion meconial.
Sindrome de membrana hialina.
Ictericia.

Ceéfalohematoma.

Medicamentos y drogas utilizados en las patologias mas frecuentes:

1. Infeccidn
Antibidticos
Soluciones hidroelectroliticas

Oxitocicos
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Ergotinicos

Analgésicos-antipiréticos.

2. Hemorragia
Soluciones hidroelectroliticas
Oxitocina
Ergotinicos

Prostaglandinas

3.Preeclampsia y/o hipertension arterial crénica
Hipotensores
Alfametil dopa
Hidralazina
Betabloqueantes
Anticonvulsivantes
Sulfato de magnesio
Diazepam
Fenobarbital
Difenilhidantoina

4.- Otros:
Anestésicos locales: cifarcaina
Antiasmaticos.
Esteroides
Antianémicos
Antiepilépticos.
Insulina y antidiabéticos orales.
Preparados tiroideos.

Antimicoticos
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3.4 Problematica

En los actuales momentos el Servicio de Farmacia se presentan problemas
con el cuerpo médico quienes alegan que los farmacos no siempre estan
disponibles en el momento que les son prescritos a las pacientes.

Ante esta situacion es necesario evaluar el ciclo de logistica de suministro de
insumos farmacéuticos y determinar los factores internos o externos que
influyen negativamente ya que en muchas oportunidades se han dado caso

que hay insumos en existencia y los mismos no llegan a las pacientes.
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CAPITULO IV

MARCO METODOLOGICO

4.1 Definicion del tipo de investigacion

El tipo de investigacion que se llevo a cabo fue de investigacion aplicada del
tipo evaluativo teniendo como propésito la evaluacion del ciclo de logistica de
suministro de insumos farmacéuticos en el Servicio de Farmacia de la

Maternidad Concepcidon Palacios.

4.2 Herramientas de recoleccién de informacién

Entre las herramientas de recoleccién de informacion se utilizaron fuentes
primarias y secundarias.

Fuentes primarias:

e Observacion: mediante la observacion activa se participo directamente
en el diagnéstico para luego elaborar los flujogramas por proceso,
permitiendo determinar en cual fase de o los procesos se estaban
incurriendo en fallas por desconocimiento u omisién provocando
retrasos.

o Entrevista Estructurada: Mediante esta técnica obtuvimos informacion
tecnico-administrativo que nos permitié entender el proceso evaluado,
ademas de permitirnos determinar si los responsables de cada
proceso conocian las normativas establecidas por la OPS para llevar a
cabo la logistica de suministro.

* Encuesta cerrada: Mediante esta técnica se pudo determinar el grado
de conocimiento de los participantes del ciclo de logistica del sistema

de suministro en la Maternidad Concepcién Palacios. Ver anexo A

Fuentes secundaria:



¢ Documentacién: Esta técnica fue aplicada para obtener datos
relevantes en el proceso establecidos por la OPS y de esta manera
poder evaluar el sistema de suministro del Servicio de Farmacia de la

Maternidad Concepcion Palacios.

4.3 Poblacion y muestra

De acuerdo a Tamayo y Tamayo (1997) la poblacién es “la totalidad del
fenomeno a estudiar en donde las unidades de poblaciéon poseen una
caracteristica comun, la cual se estudia y da origen a los datos de la
Investigacién”

La poblacién de estudio esta conformada por todas las personas que estan
involucradas en el proceso de suministro de farmacos en la MCP.

Debido a que la poblacién es reducida se tomo el 100% como muestra y por

ser una muestra finita no se tomo ninguna técnica de muestreo.

POBLACION | MUESTRA

DIRECTOR MEDICO 1 1
DIRECTOR ADMINISTRATIVO 1 1
JEFE DE COMPRAS 1 1
ASISTENTE DE COMPRA 1 1
JEFE DE FARMACIA 1 1
ASISTENTES DEL FARMACIA 10 10
JEFES DE SERVICIO 16 16

TOTAL | 31 31

TECNICAS DE ANALISIS

Con la informacion obtenida en el proceso de observacién, complementada
con las entrevistas se procedid a la elaboracion de los flujogramas de cada
uno de los procesos, obteniendo de esta manera el diagnostico del proceso

de suministro de farmacos.
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Una vez obtenido el diagnostico se procedié a la evaluacion de cada proceso
mediante la comparacion de los flujogramas y los pasos establecidos por la
OPS.

Con la encuesta se pudo determinar si los involucrados en el proceso

conocian los lineamientos establecidos por la OPS

4.4 Etapas o fases de la investigacion
Las etapas de la investigacion estaran conformadas por:

1. Investigacion de campo, donde se realizaran los diagnésticos de cada
una de las fases, valiéndose de las herramientas disefiadas para tal
fin.

Evaluacion de las fases diagnosticadas
Determinar las fallas o puntos criticos existentes en el sistema actual
de suministro de farmacos de la Maternidad Concepcion Palacios.

4. Determinar los factores internos y externos del Servicio de Farmacia

que influyen en las fallas del Sistema de Suministro.



CAPITULOV

RESULTADOS
5.1 Programacion
En la Maternidad Concepcién Palacios la programacion esta bajo la
responsabilidad del Servicio de Farmacia y en casos muy puntuales, por no
existir el Comité de Farmacia y Terapéutica, participan los servicios clinicos y
administrativos.
Es el farmacéutico la persona responsable de determinar los requerimientos
mensuales de farmacos, tomando como base la clasificacion VEN
(Medicamentos vitales, esenciales y no esenciales), la clasificacion ABC, el
consumo histérico de la institucion y las existencias al momento de hacer la
programacioén sin tomar en cuenta los recursos presupuestarios ya que no se
dispone de esta informacion.
Al momento de realizar la programacién no se toma en cuenta, por no contar
con esa informacion, las metas de produccién del hospital, nimero de
egresos, posibles modificaciones de la demanda de atencion, perfil
epidemiologico de la institucion, esquemas de tratamientos utilizados.
Debido a que el presupuesto de la maternidad esta dividido en dozavos,
mensualmente el farmacéutico realiza la programacién de las necesidades
basandose en las existencias y consumos mensuales, para luego enviarlas al
Departamento de Compras para su posterior publicacion y llamado a
licitacion. Ver figura 5
Al momento de hacer la programacion el farmacéutico encargado considera
los préstamos interinstitucionales ademas de los farmacos que recibe por
parte del Ministerio de Salud, proveniente de los programas que alli
funcionan, no recibiendo producto farmacéutico que por su naturaleza no sea
requerido y/o utilizado en la maternidad.
En el Servicio de Farmacia se calculan parametros de existencia para cada

medicamento, encontrandose entre ellos el consumo mensual, existencia
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Figura 5 Flujograma: Fase de Programacion del Ciclo de Logistica. Servicio
de Farmacia MCP Fuente: Servicio de Farmacia
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maxima, existencia de seguridad, punto de reposicion y cantidad de
reposicion.

5.2 Adquisicion

En esta fase en la cual se compran los farmacos establecidos en la
programaciéon o por emergencia, participa el Departamento de Compras la
cual es una unidad dependiente de Administracién y Farmacia solo cuando
asi lo considera pertinente el jefe de compras.

Las compras son llevadas a cabo directa o por licitacion dependiendo si son
compras programadas o de emergencia.

Cuando son programadas los proveedores son llamados a licitacién dando
un tiempo prudencial para que los mismos consignen en el departamento de
compras las cotizaciones.

Una vez concluido el lapso de tiempo para los proveedores el jefe de
compras realiza la apertura se sobres en presencia o no de un
representante de Farmacia y Administracion, de manera de determinar si los
proveedores cumplieron con todos los requisitos exigidos para
posteriormente realizar el analisis de precios.

Luego de realizar el andlisis de precio el jefe de compra en presencia o no de
un representante de farmacia procede a adjudicar a los proveedores los
farmacos para luego de elaborar las 6rdenes de compra y llamar a los
proveedores que ganaron la licitacion.

Al momento de hacer la selecciéon se toma en cuenta las opiniones de los
expertos, siendo en la mayoria de los casos al farmacéutico de manera de
hacer una seleccién idénea, tomando en cuenta las caracteristicas quimicas
y farmacéuticas del producto (presentacion, calidad, registro sanitario etc.), al
administrador para los aspectos administrativos y financieros (situacion

financiera, inscripcién en registro sanitario de la empresa) y aspectos
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comerciales (precios, plazo de entrega, plazo de crédito, bonificaciones,
reajustes de precios, politica de devolucion)

En caso que ningun proveedor haya cotizado el farmaco el jefe de compra
procede a la adjudicacion directa o compra directa.

Los proveedores llevan la mercancia al Servicio de Farmacia donde es
minuciosamente revisada de manera de que lo entregado coincida en
cantidad, calidad, lote y fecha de vencimiento con lo reportado en la factura.
Si esto coincide se procede a firmar y sella una copia de la factura la cual es
entregada al proveedor mientras que el original también sellado y firmado en
farmacia se entrega al Departamento de Compras.

Cuando la mercancia se recibe con nota de entrega esta no se procesa hasta
recibir el faltante si este fuera el caso y/o la factura. Ver figura 6

En el Servicio de Farmacia se lleva a cabo la gestion de existencia de
manera de evitar caer en falla de medicamentos, contando con los tres
parametros basicos tales como la existencia minima o margen de seguridad,
el cual se rige por lo sugerido por la OPS, es decir 1/3 de la cantidad que se
consume durante el tiempo de reposicion, cuando el producto pertenece al
grupo A de la clasificacion ABC, % cuando pertenece al grupo B y un nivel de
existencia de seguridad elevado cuando pertenece al grupo C.

Un segundo parametro con el que cuenta el Servicio de Farmacia es el de
existencia maxima o cantidad maxima aceptable de existencia en el almacén
y por ultimo la existencia de alerta o punto de reposicion.

Tanto el Departamento de Compras como el Servicio de Farmacia cuentan
con un registro de proveedores los cuales son evaluados en términos de
calidad del producto, entrega oportuna y precios entre otros.

En el Servicio de Farmacia se tienen presente los costos ocultos en que se
incurren por la adquisicién inapropiada de productos, el incumplimiento por
parte del proveedor ya sea por no tener los productos ofertados o entregas

atrasadas, mas no maneja informacion necesaria para determinar la cantidad
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econdémica de compras tal y como es el caso de los gastos de personal que
realizan las ordenes de compra.

5.3 Almacenamiento

El Servicio de Farmacia cuenta con dos almacenes los cuales son
insuficientes para el almacenamiento de farmacos y fluidoterapicos.

El almacén no presenta las condiciones adecuadas para tal fin ya que la
infraestructura esta en mal estado no teniendo pisos de superficie lisa de facil
limpieza y desplazamiento, ademas que la iluminacién y la climatizacion no
es la adecuada.

En el area destinada para el almacén no se cuenta con sefalizaciones ni
dispositivos de seguridad a ser utilizados en caso de robo, incendios o
inundaciones sin tomar en cuenta que esta ubicado en un sétano.

En el servicio se cuenta con un manual de normas y procedimientos que de
manera muy clara indica la obligatoriedad de verificar los nimeros de lotes y
fechas de vencimiento identificando las mismas de manera visible
permitiendo la salida de los productos préximos a vencer evitando asi
pérdidas.

En los servicios de hospitalizacion y areas criticas existen pequefos
depésitos de farmacos y fluidoterapicos denominados stock de piso los
cuales no cumplen con las normas establecidas y por haber escasez de
personal profesional y auxiliar en el Servicio de Farmacia no son
constantemente supervisados.

En cuanto a la distribucion del almacén este no cuenta propiamente con un
area destinada a la recepcion, disponiendo solamente de un mesoén el cual
es utilizado para colocar la mercancia que llega mientras se chequean los
productos (presentacion, niumero de lote, fecha de vencimiento, precio,
certificado de analisis, etc.) y se cotejan las ordenes de compra con las
facturas.
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El almacén cuenta con un area de despacho la cual resulta insuficiente
tomando en cuenta el numero de récipes despachadas diariamente, siendo el
promedio mensual de despacho 87.000 unidades, en esta area el personal
de farmacia chequea las historias médicas y requisiciones internas para su
posterior despacho.

Los almacenes no cuentan con sistemas de comunicacion entre ambos
significando perdida de tiempo al tener que trasladarse el personal de un
almaceén a otro para verificar o consultar cualquier informacién requerida.

En el Servicio de Farmacia se llevan tarjetas de estante y semanalmente se
realizan inventarios fisicos de manera de cotejar lo real con las existencias

en tarjetas, evidenciandose un minimo de error en las mismas.

5.4 Distribucion

El Servicio de Farmacia cuenta con un sistema combinado de distribucién ya
que posee sistemas tradicionales tal y como es el caso de dispensacion
individualizada, requisicion interna y stock de pisos y un sistema moderno
como es la distribucion a través de la Unidad de Mezclas Intravenosas.

Para todos los sistemas la farmacia cuenta con un manual de normas y
procedimientos el cual es abierto y esta a la disponibilidad de todo el
personal que alli labora.

En farmacia para despachar bajo la modalidad de dispensacion
individualizada requieren de la historia médica actualizada y récipes
debidamente llenados ya que de lo contrario no despachan los tratamientos.
Bajo esta modalidad los tratamientos son dispensados en cantidad suficiente
para cubrir 24 horas. Ver figura 7

Otras de las modalidades de dispensacién de farmacos en el Servicio de
Farmacia de la Maternidad es el de requisiciéon interna, bajo la cual se

despachan los farmacos que pertenecen a los stocks de piso. Ver figura 8
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5.5 Encuesta

Al analizar la encuesta se pudo determinar que de las 31 personas
encuestadas el 32.25% conoce los lineamientos establecidos por la OPS
para llevar a cabo el ciclo de logistica del Sistema de suministro, mientras

que el 67.74% restante los desconoce. Ver grafico 1

Grafico N° 1
Conocimiento de los lineamientos establecidos por la OPS para
llevar el ciclo de logistica del Sistema de Suministro. MCP Marzo 2006

S| CONOCE.
32,25%

NO
CONOCE.
67,74%

Fuente: Encuesta MCP

Del 100% de personas encuestadas el 80,64% manifestd que si participa en
el ciclo de logistica del sistema de suministro de farmacos de la Maternidad
Concepcion Palacios mientras que un 19,35% manifestd no participar. Ver
grafico N° 2

Grafico N° 2
Participacion en el ciclo de logistica del Sistema de
Suministro de Farmacos. MCP Marzo 2006

NO
PARTICIPA;
19,35% S|

PARTICIPA;
80,64%

Fuente: Encuesta MCP
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Del 80,64% que sabe que participa un 84% conoce en que fase o fases del
ciclo interviene mientras un 16% que sabe que participa en el ciclo lo
desconoce. Ver grafico N° 3

Grafico N° 3
Conocimiento en que fa!fg del ciclo participan. MCP Marzo 2006

N\

SABE:
16.,00% N

\_SI SABE;
84,00%

Fuente: Encuesta MCP

Del 32.25% de los encuestados que conocen los lineamientos establecidos
por la OPS el 70% considera que en la Maternidad Concepcion Palacios si

los cumplen mientras que el 30% considera que no. Ver grafico N° 4

Grafico N° 4
Participantes del ciclo de logistica que conocen los lineamientos
establecidos por la OPS que consideran que en MCP cumplen con los
lineamientos establecidos. MCP Marzo 2006
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Fuente: Encuesta MCP
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Del 67.74% que no conoce los lineamientos establecidos por la OPS para el
ciclo de logistica del sistema de suministro un 85,71% considera que hay
fallas mientras que el 14,28% restante considera que si cumple con lo

establecido. Ver grafico N° 5

Grafico N° 5
Participantes del ciclo de logistica que desconocen los lineamientos
establecidos por la OPS que consideran que en MCP hay fallas en el
ciclo. MCP Marzo 2006

NO HAY;
14,28%

S| HAY;
85,71%

Fuente: MCP

Del 67,74% del total de los encuestados que no conocen los lineamientos
establecidos por la OPS el 4.76% considera que hay fallas en la fase de
programacion, un 85,71% en la fase de adquisicion, un 4,76% en la fase de
almacenamiento y un 66,66% en la fase de distribucién, mientras que del
32.25% del total los encuestados que conocen los lineamientos un 80%
considera que hay fallas en la fase de programacién, un 30% en la fase de
adquisicion un 70% en la fase de almacenamiento y un 20% en la fase de
distribucion. Ver grafico N° 6

Y el 100% de los encuestados consideran que todos los involucrados en el
ciclo de logistica del sistema de suministro deben conocer todas las fases

indistintamente participen en una o todas ellas.



Grafico N° 6
Fases del ciclo de logisticas donde los participantes consideran que
hay fallas. MCP Marzo 2006
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Fuente: Encuesta MCP
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CAPITULO VI

ANALISIS DE RESULTADOS

6.1 Programacion

De los nueve puntos establecidos en las normas del proceso de
programacion del sistema de logistica de suministro establecido por la OPS
el Servicio de Farmacia de la Maternidad Concepcion Palacios basicamente
cumple con todas dejando de cumplir sélo en tres puntos los cuales se
detallan a continuacién:

En primer lugar a pesar de ser la farmacia la responsable de coordinar la
programacion, no cuenta con el apoyo del Comité de Farmacia y Terapéutica
ya que el mismo no funciona en la institucién, contando en casos muy
puntuales, por la poca receptividad, con el apoyo de los servicios clinicos.

En segundo lugar el Servicio de Farmacia no cuentan con ciertas
informaciones que son requeridas al momento de la programacion tal y como
lo establece la OPS, teniendo entre estas las metas de produccion del
hospital, numero de egresos, nimero de consultas entre otras, ademas del
perfil epidemioldgico de la institucion.

Y en tercer lugar no se cuenta con un programa en el que claramente se
identifiquen las acciones y los responsables de su ejecucion discriminado en
un cronograma de trabajo.

Aparte de estos tres puntos en esta fase se cumplen con las normas
establecidas entre las que se pueden mencionar el que cuentan con
informacion del almacén tales como el consumo histérico de cada
medicamento, periodo de desabastecimiento de los dos Ultimos afos,
consumo estimado por cada medicamento, calculado de acuerdo al consumo
histoérico de cada medicamento y saldo de existencia en los almacenes al

final de cada periodo.



En el Servicio de Farmacia los farmacos se encuentran clasificados bajo el
sistema VEN y cuentan con la clasificacién ABC, utilizando la denominacién
geneérica tal y como lo establece la OPS.

En la Farmacia de la Maternidad Concepcién Palacios solo se reciben los
medicamentos provenientes de los programas establecidos por el Ministerio
de Salud siempre y cuando los mismos tengan salida en el hospital ya que en
el mismo estan consciente que si son recibidos y no utilizados, seran
cargados como gastos de la institucion que los recibe, no teniendo una
relacion real entre el gasto, el inventario y las necesidades reales.

Al analizar el flujograma correspondiente a la programacién no se
encontraron posibles causas que retrasen el proceso.

6.2 Adquisicion

En cuanto a las normas basicas para la fase de adquisicién establecidas por
la OPS la Maternidad Concepcion Palacios cumple parcialmente con uno de
los nueve puntos establecidos ya que este proceso debido a motivos de
reestructuracion solo es responsabilidad del Departamento de Compras, no
funcionando el Comité de Compras recayendo este compromiso solamente
en este departamento el cual es una unidad dependiente de la Direccidn de
Administracién, quienes solicitan la opinién del farmacéutico en calidad de
experto cuando ellos asi lo consideran necesario.

El resto de este proceso cumple con lo establecido por la OPS ya que la
institucion cuenta con normas y procedimientos que orientan el proceso de
compras tomando en cuenta que se rigen por las normas establecidas por la
Contraloria General.

El proceso de adquisicién cumple con lo establecido en la Ley de Contraloria
General de la Republica, cumpliendo con todas las especificaciones exigidas
por esta ley.



Tanto el Departamento de Compras como el Servicio de Farmacia cuentan
con un registro de proveedores el cual es revisado y actualizado anualmente
lo que permite entre otros evaluarlos tomando en cuenta experiencias en
compras pasadas.

Al evaluar el flujograma correspondiente a la adquisicion de farmacos bajo el
proceso de licitacion abierta se puede detectar pasos que limitan o retardan
el proceso, teniendo entre estos la poca receptividad por parte de los
proveedores al llamado de licitacion, teniendo que el Departamento de
Compras dar una prérroga, retrasando asi la adquisicion del o los farmacos
requeridos en la institucién y que fueron solicitados bajo una adecuada
programacion.

En esta fase también se detectaron demoras por parte de los proveedores al
no consignar todos los documentos exigidos o no cumplir con los tiempos
establecidos de entrega.

Con respecto al Departamento de Compras y la evaluacion del flujograma se
evidenciaron retrasos en la elaboracién de las 6rdenes de compra y entrega

de las mismas una vez adjudicados los farmacos a los proveedores.

6.3 Almacenamiento

En cuanto al almacenamiento el Servicio de Farmacia no cuenta con las
areas basicas establecidas por la OPS y con las pocas que cuentan no
cumplen con las caracteristicas que estas deben cumplir en cuanto a
superficie e infraestructura se refiere.

El area de recepcion se limita sélo a un mesén en el cual se colocan los
farmacos para su inspeccion una vez recibidos, realizandose esta labor de
manera incomoda por falta de espacio fisico, pero cumpliendo de manera

cabal con las normas establecidas para la recepcién de medicamentos.
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El area de despacho también es un area pequefa tomando en cuenta que el
promedio mensual de unidades despachadas es de 87.000

El area de almacenamiento es insuficiente y la infraestructura de toda la
farmacia esta en pésimas condiciones, el piso, paredes y techo no son los
adecuados, ademas de no contar con sistemas de sefalizacion de seguridad.
El local no garantiza un ambiente idoneo para el almacenamiento de
farmacos y fluidoterapicos, teniendo inclusive areas sin aire acondicionado y
con un alto grado de humedad no garantizando la ausencia de
microorganismos, plagas e insectos que contaminen los farmacos alli
almacenados.

En cuanto a los métodos de almacenamiento, tomando en cuenta el area
fisica disponible y la cantidad de farmacos y fluidoterapicos a ser
almacenados, el Servicio de Farmacia cumple con lo establecido por la OPS
en cuanto a la clasificacion de los farmacos por grupo farmacoloégico,
ubicando los productos de acuerdo a rotacion utilizando en todos los grupos
el sistema PEPS

El Servicio de Farmacia cuenta con espacios fijos dotados de estanterias no
contando asi con espacios disponibles en caso tal que llegasen donaciones o
se incorporasen nuevos medicamentos al petitorio farmacoterapeutico que

maneja la institucion.

6.4 Distribucion

En el Servicio de Farmacia la distribucion esta dirigida salvo casos muy
contados solo a pacientes hospitalizados, entregandose los medicamentos
bajo diferentes formas de dispensacion.

Entre sistemas de dispensacion encontramos el sistema combinado el cual
incluye el método de stock de piso y el de prescripcion individualizada con las

ventajas y desventajas que estos métodos traen consigo.
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El Servicio de Farmacia cumple con las normas establecidas pero se
evidencia retraso en el proceso al analizar el flujograma para la dispensacién
de farmacos bajo la modalidad de prescripcién individualizada, en un
porcentaje elevado las indicaciones no estan actualizadas, las historias no
traen los récipes o los récipes estan incompletos, motivos por los cuales las
historias son devueltas sin dar el tratamiento para que el médico prescriptor
cumpla con los requisitos exigidos, retrasandose de esta manera el proceso.

Igualmente se pudo observar retraso en el proceso ya que no siempre el
personal de farmacia notifica o no firma y sella el récipe indicando que el
producto se encuentra en falla o no hay por no pertenecer al petitorio de

manera de que se active de forma oportuna el proceso de adquisicion.

6.5 Encuesta

De las 31 personas encuestadas so6lo 10 manifestaron conocer los
lineamientos establecido por la OPS referente al ciclo de logistica del sistema
de suministros mientras 21 personas no las conocen, pero a pesar de que no
todos los encuestados conocian los lineamientos de la OPS y que todos
participan en este ciclo un 80,64% opind que si participaban en este ciclo en
la maternidad, de los cuales un 84% reportd conocer en que fase o fases
participa, mientras que un 19.35% manifesté que no participaba.

Del 32.25% de los encuestados que conocen los lineamientos el 70%
considera que en la maternidad si se cumplen y un 30% opind que no se
cumplen.

A pesar de que un 70% de los encuestados que conocen los lineamientos
afirman que se cumplen y un 30% no, el 80 % de los participantes que los
conocen consideran que hay fallas en la fase de programacién, un 30% en la
fase de adquisicién, un 70% en la fase de almacenamiento y un 20% en la

fase de distribucion.
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En contraste con el 67,74% del total de los encuestados que no conocen los
lineamientos establecidos por la OPS donde el 4,76% considera que hay
fallas en la fase de programacién, un 85,71% en la fase de adquisicion, un
4,76% en la fase de almacenamiento y un 66,66% en la fase de distribucion.
Cruzando los resultados obtenidos en el diagnostico y en la encuesta
podemos notar la coincidencia entre lo observado y el resultado de los
participantes que conocen los lineamientos, en ambos métodos utilizados se
evidencia que en la Maternidad Concepcion Palacios se cumple en gran
parte con los lineamientos establecidos por la OPS para el ciclo de logistica
del sistema de suministro, observandose retrasos considerables en los
procesos por desconocimiento o incumplimiento de las normas establecidas
lo que impide que los farmacos lleguen a las pacientes en el momento
indicado.

De igual manera se dejo en evidencia que un porcentaje elevado de los

participantes en el ciclo de logistica desconocen las normas establecidas por
la OPS.
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CAPITULO VII

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

7.1 Conclusiones

1.

La fase de programaciéon no cumple 100% con las normas
establecidas por la OPS al no estar conformado el Comité de
Farmacia y Terapéutica recayendo toda la responsabilidad en el
Servicio de Farmacia.

La fase de adquisicion es cumplida parcialmente ya que por motivos
de reestructuracion no funciona el Comité de Compras, teniendo toda
la responsabilidad el Departamento de Compras.

La fase de almacenamiento en cuanto a estructura fisica se refiere no
cumple con lo establecido pero en lo que respecta a funcionamiento si
lo cumple a cabalidad.

Los sistemas de distribucién con los que cuenta la institucion cumple
con lo establecido a pesar de no ir a la vanguardia y contar con todos
los sistemas modernos de distribucion

Basicamente los problemas detectados son por los retrasos o
demoras que se presentan en los procesos ya sea por
desconocimiento o incumplimiento de las normativas establecidas en
la institucién.

Las normativas establecidas en cada uno de las fases del ciclo de
logistica tienen su basamento en los lineamientos establecidos por la
OPS.

. No todos los participantes del ciclo de logistica conocen los

lineamientos establecidos por la OPS.
En su mayoria los factores que retrasan los procesos en las diversas
fases del ciclo de logistica son externos tales como la inconsistencia

de los récipes, la falta de participacion del cuerpo médico en la fase de



seleccion, no creacién de los Comités de Compra y Farmacia y

Terapéutica, etc. no dependiendo los mismos del Servicio de

Farmacia.

7.2 Recomendaciones

1.

Crear el Comité de Farmacia y Terapéutica, ya que este bajo la
coordinacion del farmacéutico sera el encargado de la seleccion
paso previo a la programacion, garantizando un petitorio acorde a
los requerimientos de la institucion.

Reactivacion del Comité de Compras.

Planificar reuniones interactivas donde todos los participantes del
ciclo de logistica aclaren y manejen todos los conceptos y pasos
en las diferentes fases de manera que estas luego sean divulgadas
a los empleados que se encuentren bajo su cargo.

Planificar a corto plazo la mudanza del Servicio de Farmacia a otro
espacio, de manera de cumplir con lo establecido en cuanto al
area, infraestructura y seguridad.

Aplicar el sistema de las 5S la cual consiste en organizar, ordenar,
limpiar, estandarizar la limpieza y disciplina, con el objetivo de
mejorar y mantener las condiciones de organizacién, orden y
limpieza en el Servicio de Farmacia mejorando las condiciones de
trabajo, seguridad, clima laboral, motivacién del personal y la
eficacia y, en consecuencia, la calidad la productividad y la
competitividad.

Realizar diagramas de proceso en cada una de las fases del ciclo
de logistica de manera de detectar e identificar donde ocurren las

demoras. y asi tomar medidas para agilizar el o los procesos.
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7. Detectar las areas de resultados criticos prioritarias dentro de las
cuales deben lograrse resultados durante el periodo proyectado de
planeacion.

8. Aplicar los indicadores establecidos por la OPS para evaluar los
servicios farmacéuticos.

9. Determinar los objetivos o resultados medibles y determinar el plan
de accién a aplicar en cada fase de manera de lograrlos.

10.Seguir la planeacion tactica sugerida para las fases de adquisicion

y distribucién.

PLANEACION TACTICA PARA SER APLICADA EN LA FASE DE
ADQUISICION

AREA CRITICA DE RESULTADOS

Adquisicion de farmaco

PROBLEMA PERCIBIDO
Gran cantidad de renglones desiertos luego del llamado de licitacion por

parte del Departamento de Compras de la Maternidad Concepcién Palacios.

DATOS E INFORMACION:

Banco de proveedores

Banco de precios

Petitorio de la Maternidad Concepcién Palacios
N° de llamados a licitacion.

N° de cotizaciones recibidas

Renglones desiertos

Renglones cotizados

Presupuesto
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CAUSAS PROBABLES
- Deudas anteriores con los proveedores
- Retrasos en los pagos por parte de la Maternidad Concepcion
Palacios
- Incumplimiento por parte de la Maternidad Concepcion Palacios las
condiciones de venta

- Poca receptividad por parte de los proveedores al llamado a licitacion.

RESULTADOS NECESITADOS
- Disminuir los renglones desiertos en las licitaciones
- Aumentar la participacion de los proveedores
- Aumentar el numero de cotizaciones
- Incentivar a los proveedores para que participen en las licitaciones
- Garantizar el pago a los proveedores
- Establecer estrategias para aumentar en los proveedores la confianza

en las actuales autoridades de la institucion

CONCLUSIONES

Revisar las politicas de pago de la MCP y condiciones de venta de los
proveedores de manera de establecer mecanismos que se ajusten a las
necesidades de la Institucion que sean viables para los proveedores y

aumentar de esta manera la participacién en las licitaciones.

INDICADORES
- Porcentaje de proveedores que responden positivamente al llamado
de licitacion.
- Porcentaje de proveedores que no responden positivamente al
llamado a licitacion

- Porcentaje de facturas canceladas dentro del tiempo reglamentario.
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Porcentaje de productos recibidos a tiempo.
NlUmero de llamados a licitacion.

Numero de cotizaciones recibidas.

Numero de renglones desiertos.

Numero de renglones cotizados.

OBJETIVO

Aumentar el numero de proveedores que responden positivamente al

llamado de licitacion para disminuir en 9 meses un 60 % de los renglones

desiertos.

PLAN DE ACCION

/8
2.
3.

Sincerar las deudas

Pago de deudas anteriores

Elaboracion de carta compromiso de manera de garantizarle a los
proveedores su pago

Elaboracién de cronogramas de pago

Solicitud de crédito adicional para la cancelacion de las deudas con
proveedores

Llamado a licitacién

Este plan de accion debera ser realizado entre el farmacéutico jefe, Jefe de

compras y administrador.

El tiempo dependera de la aceptacion por parte del jefe de compras y

administrador de la institucién.



PLANEACION TACTICA PARA SER APLICADA EN LA FASE DE
DISTRIBUCION

AREA CRITICA DE RESULTADOS

Area de despacho

PROBLEMA PERCIBIDO

Incumplimiento por parte del personal medico y/o enfermeria de los requisitos
minimos indispensables exigidos en el Servicio de Farmacia para despachar
los farmacos bajo la modalidad de prescripcion individualizada

DATOS E INFORMACION:

Historias médicas no actualizadas

- Récipes incompletos

- Oficios dirigidos a los jefe de servicio solicitandoles que llenen
correctamente |os récipes

- Oficios dirigidos a los jefes de servicio solicitandoles que actualicen las
historias meédicas

- Cantidad de farmacos que se dejan de entregar por no cumplir con los
requisitos.

- Reclamos escritos por no entregar los farmacos.

CAUSAS PROBABLES
- Falta de comunicacién entre el personal médico
- Desconocimiento de los requisitos por parte del personal médico
- Desconocimiento de los requisitos por parte del personal de
enfermeria
- Falta de entrenamiento del personal

- Falta de personal en los pisos de hospitalizacion



RESULTADOS NECESITADOS

Cumplimiento de todos los requisitos exigidos por el Servicio de Farmacia
para dispensar los farmacos solicitados bajo la modalidad de prescripcién
individualizada.

CONCLUSIONES

Analizar todos los récipes e historias de manera de determinar los requisitos
que no cumplen y las posibles causas de manera de solventar esta situacion
y garantizarle el tratamiento a los pacientes recluidos en este centro

asistencial.

INDICADORES
- Numero de récipes con requisitos incompletos
- Numero de récipes con los requisitos completos
- Porcentaje de historias médicas actualizadas
- Porcentaje de historias médicas sin actualizar
- Numero de farmacos dispensados bajo la modalidad récipe/historia
- Numero de farmacos que se dejaron de dispensar bajo la modalidad

recipe/historia

OBJETIVO
Disminuir en dos meses el 85% de omisiones de requisitos indispensables
para la dispensacién de farmacos bajo la modalidad de prescripcion

individualizada.

PLAN DE ACCION
1. Determinar los requisitos que mayormente se omiten en los récipes
y/o historias
2. Solicitar por escrito que sean cumplidos todos los requisitos

exigidos para dicha dispensacién
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3. Hacer reuniones con el personal médico y de enfermeria

4. Establecer controles.
Este plan de accion sera llevado a cabo por el personal farmacéutico | en un
periodo de un mes.
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