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Resumen

Como la mayoria de las areas del Hospital, el volumen de trabajo generado
diariamente en el Servicio de Farmacia y especialmente en la Unidad de Mezclas
Parenterales, dificulta que el personal que alli labora invierta tiempo en actividades de
evaluacion, planificacion y gestion de los recursos que se utilizan. En Venezuela el
proyecto de Resolucién que regula el funcionamiento de los servicios farmacéuticos
Hospitalarios del sector publico y privado (2004) , en sus articulos 42, 50, 63, 89, 110,
117,120, 124,127,130 y 133, incluye una lista de mediciones, las cuales podrian
traducirse en datos estadisticos que reflejen la gestion de la Farmacia hospitalaria. El
problema de estas mediciones es que no siempre se adaptan a las actividades de los
servicios y por ser solo un dato estadistico no permite hacer analisis comparativo y
relacional de los elementos que evidencien la productividad y calidad de ese sector.
Por lo antes expuesto en esta investigacion se plante6: ;Cual era el estado de las
actividades relacionadas con la gestion de los procesos de la unidad de mezclas?
¢ Como lograr un mejor aprovechamiento de los recursos en la unidad de mezclas?
Esta investigacion de tipo evaluativa se realizd como parte del plan de estudios del
PGSS-UCAB. El disefio de campo es no experimental y transversal, se lleva a cabo
en dos unidades de mezclas del sector publico y privado de la capital. Para la
recoleccion de datos se utilizaron las técnicas de observacion y la entrevista, como
instrumento la encuesta, basada en un modelo Servqual modificado. Se empleé el
cuestionario de criterios de evaluacién del programa valor. Se calcul6 el indice global
de calidad, obteniéndose (-1,21) para PCM y (-0,88) para HIMR, lo que significo un
24 2% y 17% de insatisfaccion respectivamente y la oportunidad de mejora en la
calidad del servicio. Se recomendé el desarrollo de indicadores de calidad, realizar
encuestas de satisfaccion en pacientes, usuarios y hacer un Benchmarking.

Palabras clave: Calidad de servicio, Farmacia Hospitalaria, analisis, gestion.

Linea de Trabajo: Calidad de Servicios Hospitalarios
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INTRODUCCION

La palabra Calidad deriva del latin, Qualitas o Qualitatis, se define “como una
propiedad o conjunto de elementos o caracteristicas inherentes a algo, que
permiten juzgar su valor” (Real Academia Espafiola, 2001). El término aunque ha
estado presente a lo largo del proceso productivo de la civilizacidon ha
evolucionado “de ser el producto, el aspecto central, luego el control de procesos
de produccion para llegar finalmente al concepto de calidad total” (Miyahira, 2001.
p.75).

Para los Servicios Sanitarios la calidad, segun La Organizacion Mundial de la
Salud (citado por Jiménez, 2004), ha sido definida como “un alto nivel de
excelencia profesional, un uso eficiente de recursos, un minimo de riesgos para el

paciente y un impacto final en la salud” (p.2).

Desde los inicios del siglo XX, el gestionar la calidad de |a produccion y mejorar la
utilizacion de los recursos (materiales y recursos humanos) se convirtié en uno de
los retos mas importantes para todas las empresas, incluyendo a las instituciones
de salud donde el manejo de la gestidon de calidad esta relacionado con ‘la
sobreutilizacion e infrautilizacion de recursos y errores y omisiones en la
realizacion del trabajo por parte de profesionales” (Font, Lopez, Ordovas, Ruiz
Sirvent ,2002,p.23).

La evolucion del concepto de Gestion de la Calidad y las necesidades crecientes
de mejorar la asistencia médica ha dado lugar a la aparicion de varios modelos de
excelencia de la gestion, los cuales sirven de instrumento de autoevaluaciéon para
las organizaciones y permite ademas del mantenimiento de estandares y el
reconocimiento por parte de clientes y competidores. Dentro de los modelos de
gestion se encuentran los sistemas de acreditacion y evaluacion externa de la

Organizacion Internacional para la Estandarizacion (ISO), la Comision Conjunta




para la Acreditacion de Organizaciones de Salud (JCHAO) vy la Fundacién
Europea para la Calidad (EFQ.M).

Adicionalmente el enfoque de Gestidn por Procesos y el Q.F.D o Despliegue de la
Funcion de Calidad, son herramientas que permiten la aplicacién de una
metodologia que fusiona los aspectos de mejora continua e involucra a los clientes
para desarrollar ventajas competitivas que permitan a las empresas mantenerse

en el mercado. (NUfez, Vélez y Berdugo, 2004).

Los Servicios de Farmacia Hospitalaria como parte de la estructura organizativa
de las instituciones hospitalarias, no escapan de la obligatoriedad ética vy
profesional de brindar servicios y productos de calidad, debido a la gran
responsabilidad que conlleva la dispensacion de medicamentos, y a las

implicaciones que la actividad farmacéutica tiene en la salud de las personas.

La Farmacia de Hospital tienen como misidn “atender las necesidades de la
poblacidn mediante la provision de atencion farmacéutica que tiene como
proposito final la promocién, el mantenimiento, o la restauracion de salud” (Font el
al. 2002,p.24) y aunque no todos los Servicios de Farmacia influyen de la misma
manera en la mejora de atencién de los pacientes hospitalizados, actividades
como la adquisicion de medicamentos, la logistica de distribucion de los mismos,
las recomendaciones al médico o al paciente, la revision y monitoreo de
farmacoterapeutica, elaboracién de formulas magistrales y mezclas parenterales
incrementan su importancia “a medida que se aproximen al proceso de la
asistencia al paciente” (ibid., p.26), requiriéndose de antemano un alto nivel de

calidad de las actividades técnicas que se realizan.

El presente Trabajo especial de grado tuvo como finalidad realizar un “Analisis de
Gestidon de la Calidad de los Procesos en la Unidad de Mezclas Parenterales de

los Servicios de Farmacia Hospitalaria”




Este documento esta estructurado en ocho capitulos cuyo contenido es el

siguiente:

Capitulo I: El planteamiento del problema y se formulan los objetivos de la
investigacién. Se expone la justificacion, factibilidad y alcance de la misma.
Capitulo II: Se resumen los antecedentes y se exponen los elementos tedricos
mas relevantes.

Capitulo lll: Contiene el marco metodologico. Tipo y disefio de la investigacion,
poblacion, técnicas e instrumentos empleados, el alcance los objetivos.

Capitulo IV: Atiende lo relacionado con el marco organizacional. La estructura
organizativa y elementos estructurales de las organizaciones donde se llevo a
cabo la investigacién, Policlinica Metropolitana y Hospital de nifios José Manuel
de los Rios.

Capitulo V: Se presenta el desarrollo de los objetivos especificos, detallando los
instrumentos empleados y la metodologia usada para el alcance de los mismos.
Capitulo VI: Contempla el analisis de los resultados obtenidos a lo largo de la
investigacion verificando el cumplimiento del objetivo general.

Capitulo VII: Se expone la evaluacion del proyecto de investigacion, resultados
obtenidos y dificultades encontradas.

Capitulo VIII: Se resumen las conclusiones y recomendaciones del estudio.

Por ultimo las referencias bibliograficas y los anexos usados en el texto.




CAPITULO I. PROPUESTA DE LA INVESTIGACION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los Servicios Farmaceuticos Hospitalarios (SFH) son “Servicios o Unidades de
Farmacia que pertenecen a los establecimientos médico asistenciales
hospitalarios publicos y privados” (Ministerio de salud y desarrollo social. 2004,
p.1). Responsables de la seleccion, planificacion, adquisiciéon, almacenamiento,
distribucion, control, elaboracion, dispensacion, informacién y farmaco vigilancia
de todos los productos farmacéuticos. (Cuba, Pérez, Sedefio, 2006). Esta variedad
de actividades convierte a las unidades de farmacia en areas complejas, las
cuales requieren para su funcionamiento gran cantidad de recursos materiales y
humanos, donde se invierte parte importante del presupuesto de una institucion,
que tienen como fin ultimo garantizar el medicamento a los pacientes
hospitalizados en la dosis y cantidad que ha sido prescrita en el momento que sea

requerido.

Una de las areas mas importantes de los Servicios de Farmacia es la Unidad de
Mezclas Parenterales o area de preparacion y acondicionamiento de las mezclas
intravenosas. Son estas areas las responsables de la dilucion y preparacion de
los medicamentos a ser administrados por via intravenosa, a cada uno de los
pacientes hospitalizados, los cuales deben mantener los requerimientos de
estabilidad y esterilidad necesarios para su administracion parenteral, garantizar
sus condiciones fisico-quimicas y microbiologicas, cumpliendo con la prescripcion

del médico.

Como la mayoria de las areas de servicio en las instituciones de salud, tanto
publicas como privadas, el volumen de trabajo que se genera diariamente en la
Farmacia y en especial en la Unidad de Mezclas o area de preparaciones

parenterales dificulta o limita que el personal que alli labora invierta tiempo en




actividades de evaluacion, planificacion y gestion de las actividades que se

realizan en procura de una mejora en el uso de los recursos.

Esta situacion limita que la evaluacion de gestiébn sea un proceso sistematico,
planificado por el servicio, ya que para llevarse a cabo se requiere tiempo y
voluntad del personal encargado del mismo. Sin embargo, es importante que la
evaluacion de gestion de los procesos en las areas de mezclas se realice como
una tarea programada, ya que ademas de ser el espacio destinado a la
preparacion de los medicamentos por via parenteral, como se menciono
anteriormente, este requiere de un acondicionamiento y mantenimiento especial
para garantizar las condiciones de asepsia, ademas del mantenimiento y revision

periddica de los equipos, actividades que resultan costosas.

Desde hace algunos afos organizaciones como The Joint Commission on
Accreditation of Health Care Organization (JCAHO), The American Society of
Hospital Pharmacist (ASHP), La Sociedad Espafiocla de Farmacia Hospitalaria
(S.E.F.H), la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), elaboran publicaciones que
recogen estandares e indicadores utiles, aplicables a la practica de la Farmacia
que permiten establecer estandares institucionales y guias para mejorar y

mantener los procesos con altos niveles de calidad. (Santo, et al, 1998).

Sin embargo, en algunos estudios que abordan el tema de la aplicacion de
estandares de calidad en la farmacia, los autores plantean lo escaso en la
bibliografia de los resultados en la aplicacion de los mismos, al respecto Santd et
al. (1998) expresa: “Estos estandares ayudan...a favorecer una buena asistencia
en la calidad al paciente....desafortunadamente la bibliografia existente es escasa
y no se han publicado estandares de calidad y resultados en las farmacias de
hospital” (p.242).

Cuba et al. (2011) también expresa al referirse a la aplicacion de indicadores de

gestion en farmacia: “Para los servicios farmacéuticos, la evaluacidn propuesta es




muy limitada en la mayoria de los paises, al no considerar las multiples

actividades que se desarrollan en ellos...” (p.391).

En Venezuela el proyecto de Resolucion que regula el funcionamiento de los
servicios farmacéuticos Hospitalarios del sector publico y privado, en sus articulos
42, 50, 63, 89, 110, 117,120, 124,127,130 y 133, incluye una lista de mediciones,
las cuales podrian traducirse en datos estadisticos que reflejen la gestion de Ia
Farmacia hospitalaria. El problema de estas mediciones es que no siempre se
adaptan a las actividades de los servicios y por ser solo un dato estadistico no
permite hacer comparacion y relacionar elementos que evidencien productividad o

improductividad de ese sector.

Del mismo modo, la Ley Organica del Sistema Venezolano para la Calidad (2002),
en el capitulo II: De los Deberes y Derechos y Garantia, en los articulos niumero 6
y 12, establece la obligacion de las personas naturales, juridicas y publicas de
prestar. servicios de calidad, cumpliendo con los reglamentos técnicos que hayan
sido especificado. Siendo estos lineamientos de caracter obligatorio para la
actividad de los Servicios de Farmacia de Hospital, se hace necesario establecer
mecanismos que garanticen el cumplimiento de los estandares de calidad e

instrumentos de evaluacion continua.

Por lo antes expuesto se plante6 investigar:

¢, Cudl era el estado de las actividades relacionadas con la calidad de los
procesos en la unidad de mezclas parenterales de un Servicio de Farmacia?

¢, Como lograr un mejor aprovechamiento de los recursos en la unidad de mezclas

parenterales de un Servicio de Farmacia?
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1.2. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.2.1. Objetivo General.

Analizar la Gestion de la Calidad de los Procesos en la Unidad de Mezclas

Parenterales de los Servicios de Farmacia Hospitalaria.

1.2.2. Objetivos especificos:

1 Diagnosticar la situacion actual de la gestion de la calidad de procesos de las
unidades de mezclas parenterales en estudio.

2 Evaluar las unidades en estudio de acuerdo a los estandares establecidos en
el programa VALOR

3- Formular estrategias de mejora de la calidad de los procesos en las unidades
en estudio. ’

1.3. JUSTIFICACION

Pertinencia:

Esta investigacion se realizd como parte del plan de estudios del PGSS-UCAB.
Su resultado constituye un aporte en la aplicacion de herramientas de gestion en
el area de la salud, y en especial de la Farmacia, por ser considerado un servicio

de gran complejidad en cuanto a las funciones que desempefia en los Hospitales.

Para Abad (citado por Pereda, 2008), se entiende el control de gestion como “el
instrumento gerencial, integral y estratégico, que apoyado en indicadores, indices
y cuadros producidos en forma sistematica, peridédica y objetiva, permite que la
organizacion sea efectiva para captar recursos eficientes para transformarlos vy

eficaz para canalizarlos” (p.56)



El control de gestién como herramienta de mejora continua se convierte en un
reto para todo el personal de la institucion que permite la posibilidad de
incrementar la satisfaccién de los clientes y del propio personal que alli labora, es
también un instrumento para estandarizar las actividades, evaluar los resultados
en la medida que se obtienen, y hacer las correcciones oportunas que sean
necesarias. (Pereda, 2008). Es uno de los retos mas importantes de las
instituciones de servicios, sobre todo si de salud se refiere donde los esfuerzos
estan centrados a garantizar la atencién de un servicio que en la mayoria de los

casos esta afectado por una gran demanda y la ausencia de recursos.

Oportunidad:

Como consecuencia de la situacion econdmica y politica del pais (Zappi, 2012) el
funcionamiento de las unidades de mezclas parenterales de los Hospitales
publicos y privados se ha visto afectado por la insuficiencia de sus recursos
humanos y materiales, €l incremento en la demanda de frabajo, y la falta de
personal técnico y profesional entrenado para la realizacién de las actividades de
supervision y control. Esta situacién se convierte en una oportunidad de realizar
estudios para mejorar la calidad de gestién en los procesos de estas unidades de

Servicio.

Utilidad:

El realizar un analisis de gestion de la calidad de las actividades que se llevan a
cabo diariamente en la unidad de mezclas parenterales de las instituciones objeto
de estudio, estandarizar cada proceso y asignarle una valoracién basandose en
un indicador permitira que los encargados de gestionar el area cuenten con un
instrumento para alcanzar la mejora de la calidad del servicio que se ofrece,
disponer de una herramienta de informacién sobre las metas y objetivos cumplidos
y por cumplir, que ademas al traducir los logros en cifras, posibilita la

comparacion con otros servicios de farmacia.



Los resultados obtenidos de la evaluacion de gestidén de procesos serviran para
priorizar objetivos y reordenar las actividades que asi lo requieran. Ayudan a
promover el trabajo en equipo, aumentan la satisfacciéon del cliente (médicos,
enfermeras, pacientes), y la confianza del personal que labora en €l servicio.
(Pereda, 2008).

Este estudio permitira disponer de un documento que puede ser reproducible en
otros servicios de farmacia de hospital, como  guia o referencia  para el
desarrollo de los indicadores propuestos por el Ministerio para el Poder Popular
para la Salud (MPPS), que si bien actuaimente no son de obligatorio cumplimiento,
en un futuro podrian tener ese caracter de obligatoriedad. Es también una
herramienta de mejora continua que en un futuro servira para acreditar €l servicio

con normas de calidad internacional.

1.4. FACTIBILIDAD

Para esta investigacion se obtuvo el permiso del Jefe del area de los Servicios
Farmacéuticos de la Policlinica Metropolitana, y el Jefe del Departamento de
Farmacia del Hospital de nifios “José .Manuel de los Rios”, quiénes estuvieron
dispuestos a facilitar la informacién que se requirio para la realizacion de este

estudio.

Se dispuso del tiempo para lievar a cabo la recoleccion de datos y la evaluacion
propuesta en la institucion y de los recursos tecnolégicos necesarios para la
transcripcién de la informacién, procesamiento de los datos, asi como de los
recursos financieros para la reproduccion de encuestas, adquisicion de material

bibliografico, y de soporte requeridos.
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1.5 ALCANCE Y LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

El alcance de la investigacion abarco el analisis de la gestiébn de procesos de dos
unidades de mezclas parenterales ubicadas en la zona metropolitana del pais. La
unidad de mezclas parenterales Hemato- Oncologica del Hospital José Manuel de
los Rios, es un area de la Farmacia que atiende exclusivamente pacientes
pediatricos que llegan a este centro especializado de referencia nacional, y la
unidad de mezclas parenterales de la Policlinica Metropolitana, la cual es una
clinica privada que atiende pacientes adultos y pediatricos del area metropolitana

y del resto del pais.

Por razones de costos y tiempo el instrumento para evaluar la satisfaccién del
usuario (encuesta Servqual modificada), se aplicé en el HIMR a un grupo de
expertos, usuarios del servicio, el calculo de los Indicadores de actividad soélo se

realizé en la Policlinica Metropolitana.
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO Y CONCEPTUAL

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
La necesidad de los hombres por obtener productos o servicios de calidad, ha
existido desde siempre. Los medios para generarla y proveerla han variado y

siguen en constante evolucion.

Las técnicas de gestion de calidad se profundizaron a partir de principios del siglo
XX, para esa momento se establecid el control de calidad como Gltimo proceso
en la linea de produccion. (Simon vy otros, 2001). Para mediados del siglo, el
control de calidad se cambié por modelos de gestidn orientados a planificar la
calidad, desarrollar modelos productivos, y establecer mecanismos de mejora
continua. En la década de los setenta se introduce el concepto de calidad total,
cuyo principal exponente se conoce como los circulos de calidad de las empresas
japonesas con la participacion de sus trabajadores. Mas tarde se introduce el
termino de la excelencia como forma de gestion basada en el liderazgo, y la

mejora continua como via para alcanzarla.

Gestionar se convierte en uno de los principales objetivos de las nuevas
organizaciones (lbid., p.309).A pesar de que la aplicacion de estas teorias llegé
mas tardiamente a las instituciones hospitalarias, actuaimente constituyen una
herramienta continua de aplicacion, a este respecto Garcia, (citado por Pereda,
2008) expresa que es a finales de los noventa cuando se comienzan a utilizar los

indicadores de gestion para evaluar el desempefio de las instituciones de salud.

Dentro de los primeros mecanismos efectivos creados por profesionales de la
salud, referenciados por la literatura, para garantizar niveles de calidad asistencial
se encuentran los sistemas de acreditacion o de evaluacion externa. Uno de los
primeros esfuerzos por elaborar criterios y normas que permitieran la evaluacion

de una institucion hospitalaria se realizé en 1917, por la American College of
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Surgeons, luego en 1951, la Joint Commission on Accreditation of Healthcare
organizations (JCAHO), cre6 un programa de estandarizaciéon de hospitales, con

el objeto de mejorar la calidad de asistencia que recibe el paciente (Mas y otros,
2001).

En 1947 se creé la International Organization for Standadization (1SO),
organizacion internacional ubicada en Ginebra, cuenta con 140 organismos, los
cuales trabajan en cooperacién con profesionales de todas las areas, “para el
desarrollo de actividades de normalizacion, facilitando el intercambio internacional
de bienes y servicios...y desarrollando colaboracién en ambitos intelectuales,

cientificos, tecnologicos. en diferentes paises.” (ibid., p.243)

En el ambito de la Farmacia Hospitalaria instituciones como la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), han
desarrollado manuales de gestion que pretenden normar el funcionamiento de los
servicios de farmacia y ofrecer una guia para su instalacién y control. Sociedades
como, The American Society of Hospital Pharmacist (ASHP), y La Sociedad
Espafiola de Farmacia Hospitalaria (S.E.F.H), entre otras, elaboran publicaciones

que ofrecen instrumentos de mejora de la calidad de los procesos.

Entre los programas mas utilizados y desarrollado por la A.S.H.P, se encuentra el
programa de revision de utilizacion de medicamentos, el cual es una guia de
estandares de utilizacion y criterios que deben seguirse para la evaluacion y mejor
utilizacion de una terapia medicamentosa, la deteccidon de errores de medicacion,
la definiciobn de criterios de calidad para preparaciones parenterales, vy los

programas de atencion farmaceéutica.

En el mismo orden en el servicio de farmacia del Hospital de Barcelona, Espana,
se instaurd en 1995 un programa de garantia de calidad, con el fin de garantizar la
calidad en las actividades de seleccién de medicamentos, gestion, farmacotécnia,

e informacion de medicamentos. Este consistid en definir indicadores de calidad
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para las distintas actividades a evaluar, basandose en la bibliografia del tema,
asignarles un valor y evaluar el desempefic mensual, trimestral o anualmente. La
medicion les permitié revisar las actividades que no cumplian con el valor
estandar haciéndose las correcciones necesarias. (Santd et al; 1998). Una
segunda publicacion en el mismo afo, incluia los resultados obtenidos de la
ampliacién del programa a las actividades de distribucién de medicamentos
dietética farmacovigilancia, farmacocinética la metodologia utlizada fue Ia
misma. (Gallart, et.al; 1998).

Son varios los programas de mejora de calidad y de gestion realizados en el area
de la farmacia hospitalaria. En Valencia, Espafia, la S.V.F.H, en el 2002, desarrolld
el “Programa Valor” de acreditacibn que incluye mas de 200 criterios para la
evaluacion de la estructura, procesos y resultados de las actividades de la
farmacia. Cuarenta y tres de estos criterios, fueron usados en el afio 20086, en el
servicio de farmacia del hospital universitario de la fe, en Valencia, para
autoevaluar el desempefio de los farmacéuticos en el area de distribucion de
medicamentos. La autoevaluacion consistic en  un estudio descriptivo, donde
encuestaron a los farmacéuticos del area y recogieron en tres encuestas la
evaluacion de los criterios a revisar. El analisis por criterio lo efectuaron los cinco

farmacéuticos de los once que participaron en el estudio. (Font, et al; 2006).

Con el fin de desarrollar un plan de acreditacién en los servicios de farmacia de
hospital en Argentina, Traverso et al.,, en el 2002 adaptaron un programa de
evaluacion en cuatro hospitales de la ciudad de Rosario, el cual consistid en
primer lugar en hacer un analisis de los programas de acreditacion existentes,
disefiar el programa adaptado a la complejidad de las institucion el cual
contemplo la estructura, la gestion de adquisicidn, almacenamiento y control de
medicamentos las areas de distribucion y la implementacion de programas de
farmacovigilancia, farmacocinética, docencia e investigacion entre otros. El

programa disefiado fue aplicado a través de un cuestionario guia por un equipo



multidisciplinario, y los resultados fueron tabulados, lo que permitio la

comparacion de las instituciones.

Cuba et. al (2006), publicaron un trabajo con el objeto de evaluar la estructura
fisica y organizativa de los servicios de farmacia de hospitales generales y clinico
quirargicos de Cuba. Se revisaron 41 hospitales durante octubre de 2004- junio
2005. En un primer paso se definieron los aspectos a evaluar, se elaboro un
modelo de recogida de datos que se sometio al criterio del taller del experto
formado por 15 profesionales con mas de 5 afios de experiencia. Se evalto la
estructura fisica, organizativa, aspectos relacionados con el personal y la gestion.

Se calcularon los indicadores como numero de farmacéuticos por cada 100 camas
y por 50 camas. Los resultados fueron recopilados y organizados en tablas y se

realizo un analisis descriptivo de los mismos.

En el 2011, los mismos autores publican un trabajo con el objeto de establecer el
“Diserio y evaluacion de un sistema de acreditacion para los servicios hospitalarios
en Cuba”. La metodologia consistio en la revision de la literatura actualizada sobre
el tema, elaboracion de la guia de indicadores de acuerdo a los criterios
establecidos por Donabedian, siguiendo el método de la JCAHO, el documento fue
evaluado por un comité de 25 farmacéuticos expertos. El piloto de evaluacion se
aplico en los servicios de farmacia de un hospital de 324 camas. Se calcularon 28
indicadores, 19 de procesos de medicamentos y 09 de procesos de atencion a
pacientes. La recoleccidon de datos se realizo durante un afo. La investigacion

contribuyo a establecer las bases para la mejora continua de estos servicios.

Gaspar et. al (2009), con el fin de establecer un indicador de calidad de atencion
farmacéutica se realizd un estudio descriptivo transversal, en un centro
hospitalario de 230 camas. Para ello se reviso el tratamiento farmacoterapettico
de 6.154 pacientes ingresados en las unidades de hospitalizacion en el afio 2007.
Se identificaron los pacientes con oportunidades de mejora en su terapéutica, y se

efectuaron las intervenciones farmacéuticas (IF), con el fin de optimizar el
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tratamiento del paciente. Posteriormente se evaluaron la idoneidad de las
intervenciones consideradas importantes y muy importantes y el porcentaje de las

mismas aceptadas por el médico respecto al total de IF realizadas.

Los investigadores encontraron coincidencia de los resultados con otros estudios
de referencia, en cuanto a las intervenciones farmacéuticas (8 por cada 100
pacientes) y al porcentaje de intervenciones aceptadas 77%. También se pudo
contabilizar la reduccion de costos que se produjo sin afectar la efectividad del

tratamiento.

Govindarajan R, et. al (2012). Este trabajo tiene como objetivo el definir un modelo
de gestion por procesos en la Farmacia hospitalaria para la mejora continua y
calidad asistencial En el 2009 se inicio un proyecto de excelencia en el Hospital
de Igualada en Barcelona, Espafia. Se aplico el concepto de Gestion por procesos

en la institucion, siendo uno de ellos el Proceso del Servicio de Farmacia.

Para el logro del objetivo planteado se dividio el Servicio de Farmacia en 7
subprocesos (citostaticos, unidosis nutriciones parenterales, dispensacion
ambulatoria, formulas magistrales, gestion, almacenaje). Para cada subproceso se
asigno un responsable, se realizo un analisis de riesgo en cada subproceso. Se
generaron mas de 30 mejoras metodologicas y organizativas para realizar
reingenieria de procesos, eliminando los riesgos y mejorando la seguridad del
paciente. Se pudo concluir que la ayuda del personal del area en la evaluacion de
gestion de procesos, infroduce herramientas de gestion participativas, compromiso

del personal para la mejora continua y alcance de la excelencia.

Zappi, en el 2012 presentd un trabajo de grado para optar al titulo de Magister en
Gerencia de Servicios de Salud, en el que su objetivo principal fue el de Formular
estrategias para optimizar la gestion de la unidad Hemato—oncologica del Hospital
“J.M de los Rios”, mediante la aplicacion de instrumentos estratégicos que fuesen

adaptables al medio hospitalario.
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Para ello la metodologia que se utilizd hizo uso de la aplicacion de métodos
descriptivos y explicativos: el modelo de competitividad de Porter, modelo de
diamante para el analisis del entorno, el modelo de la cadena de valor para el
analisis del medio ambiente, el modelo del cuadro de mando integral de Kaplan y
Norton y el analisis de la matriz FODA. Para el analisis de la situacion actual de la
unidad se consulto la opinibn de sus propios empleados, y de expertos se
emplearon 5 instrumentos diferentes. Como resultado se obtuvo una serie de
estrategias que permitan incidir en la calidad del servicio y al aseguramiento del

sistema de salud.

Estos trabajos constituyen parte de los avances que se han realizado en materia
de analisis de gestion la calidad en la areas de Farmacia Hospitalaria y forman
parte de pilar fundamental de esta investigacién por el uso de conceptos que
seran reproducibles en el estudio que se plantea y, el uso de las herramientas de

investigacion que serviran como modelo para el mismo.

2.2. BASES CONCEPTUALES

Al igual que los antecedentes antes descritos, los conceptos abajo mencionados
forman parte de los basamentos encontrados en la literatura que sustentan esta

investigacion y que estan relacionados a la misma.

2.2.1 Definicion de calidad:
La calidad se refiere segun el diccionario de la Real Academia Espafiola (2001) a
la “Propiedad o conjunto de propiedades inherentes a algo, que permiten juzgar

su valor”,
Segun Donabedian (citado por Pereda, 2008) “la calidad en salud es la obtencion

de beneficios con menores riesgos para el paciente en funciéon de los recursos

disponibles y de los valores sociales imperantes.” (p.99)
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La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (referenciada por Pereda, 2008)
‘Define la calidad en los servicios de salud como la satisfaccion de las
necesidades razonables de los usuarios con soluciones técnicamente dptimas y

calidad sentida en los servicios.” (p.99)

La calidad asistencial “se ha definido como el grado en que el proceso asistencial
incrementa la probabilidad de resultados deseados por el paciente y reduce la
probabilidad de resultados no deseados, segun el estado actual de conocimientos
médicos’ (Font et al, 2002, p23).

2.2.2. Gestion de la Calidad: INCOTEC en la norma 1892, citado por Malagén
(2006) lo define como “la funcion de la administracion general de una organizacién
que tiene por objeto la politica de calidad y suministrar los recursos para su
aplicacién”. (p.3) y el proceso de Garantia de Calidad en salud fue definida por €l
mismo autor como “El conjunto de mecanismos o acciones mediante los cuales
se asegura la maxima eficacia de todos los procedimientos que busquen el mayor
bienestar del paciente o cliente y su completa satisfaccion” (p.12)

2.2.3 Definicién de Control de Gestion:

El control de gestion para Pereda (2008) es una herramienta gerencial que permite
a la organizacién “tomar decisiones acertadas y oportunas, adoptar medidas
correctivas...y controlar la evolucion en el tiempo de las principales variables y

procesos’. (p. 56)

Para Abad (citado por Pereda ,2008), se entiende el control de gestién como “el
instrumento gerencial, integral y estratégico, que apoyado en indicadores, indices
y cuadros producidos en forma sistematica, peridédica y objetiva, permite que la
organizacion sea efectiva para captar recursos, eficiente para transformarios y

eficaz para canalizarlos.” (p. 56)
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2.2.4. Definicion de Indicador:

Un indicador de gestion es para Beltran (citado por Pereda, 2008):
‘Informacion.. que agrega valor, no solo datos”, Pereda (2008) al referirse a los
indicadores afirma que: ‘la relacion entre las variables.. ..permite observar la
situacion y las tendencias de cambio generadas en el objeto o fendémeno
observado” (p.56).

Segun Jimenez (2004), la Organizacion mundial de la Salud (OMS) define un
indicador “Variable con caracteristicas de calidad, cantidad y tiempo utilizadas
para medir, directa o indirectamente, los cambios en una situacidén y apreciar el
progreso alcanzado en abordarla.” (p.6) Asi mismo la organizacidon Panamericana
de la Salud (O.PS) establece que un indicador de calidad debe tener una serie de
atributos, como: validez, sensibilidad, mesurable, especifico, confiable, relevante y

costo efectivo. (Pereda, 2008).

Segun Pereda, (2008), los indicadores para medir desempefio en las
organizaciones de salud se clasifican en: situacionales y de evaluacion del

servicio.

Los indicadores situacionales estiman la huella que elementos del entorno, como
la situacién economica y social de un pais, el comportamiento de un determinado
de sector de la poblacion, tienen en estado de salud de una poblacién.

Los indicadores estructurales brindan un diagnéstico de la actuacién de la
organizacién en el servicio que ofrece a la poblacion en un momento determinado.

Pueden ser estructurales, de procesos y resultados.
Indicadores de estructura: Se utilizan para revisar la estructura fisica

organizativa de las instituciones. Tales como equipos, instalaciones y recursos

humanos. (Jiménez, 2004)
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Indicadores de Procesos:

Estos indicadores se utilizan para determinar las acciones que se realizan en una
actividad dentro de una institucion de salud.

Estas actividades son evaluadas de acuerdo a productividad, rendimiento,

Calidad, extension de uso, utilizacion, concentracion. (Pereda, 2008)

Indicadores de resultados:

Segun Jiménez (2004), ‘el analisis de los resultados ofrece la oportunidad de
valorar la eficiencia, eficacia, y efectividad de las practicas medicas, tanto en el
aspecto de la evaluacion de las tecnologias, como a los proveedores de servicios
asistenciales”: (p.9). Los resultados se refieren a la obtencion de un beneficio por

parte del usuario y de cuan efectivo este para el cambio del estado de salud.

2.2.5. Definicién de Criterio:

Segun la J.C.A.H.O, (citada por Malagon —Londono, 2008), Un criterio es "aquella
condicion que debe cumplir la practica clinica para considerarse de
calidad.”(p.455)

Segun Jiménez (citado por Menéndez, 1997) el criterio es un rasgo medible de
una actividad, mientras que el estandar “es el nivel de cumplimiento del criterio

que consideramos aplicable.” (p.18)

2.2.6 Definicion de acreditacion:
Es un procedimiento de evaluacion, realizado a través de estandares previamente
aceptados, con el objeto de garantizar la calidad de atencion. (Malagbn —

Londono, op.cit, p.455)
2.2.7. Definicion de Estandar:

Segun Malagén —Londono et.al (2008) un estandar representa “la situacion

Optima esperable de una funcion de la institucion...” (p.455)
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“También expresa que el estandar es algo que sirve para hacer una
comparacion.”(p.474)

2.2.8 Modelo C- DOPRI:

Segun Malagdn- Londofo et .al (2008), es un modelo de evaluacion que integra
los procesos docente-asistenciales y los servicios de salud. Esta formado por seis
componentes donde la demanda y la oferta constituyen las entradas del sistema,
los procesos a ta forma en que estos se canalizan, y el producto son el resultados
e impacto de la actividad.

El contexto se relaciona con las variables del entorno que afectan el servicio de
salud. La demanda o necesidades se relacionan con los programas de formacion
de los profesionales de salud, y las necesidades de una poblacion en particular en
materia de atencidn sanitaria.

La oferta “estudia la organizacion y funcionamiento de los programas educativos,
asi como los diferentes insumos, recursos financieros, humanos, fisicos” (ibid. p.
604) los procesos se contemplan las actividades, y procedimientos, los resultados
analiza el proceso en funcion de los costos-beneficios de cada una de las
operaciones.

El modelo permite la deteccion de fallas, realizar los ajustes y la mejora continua

de los servicios de salud.
2.2.9. Modelos de la Evaluacion de la Calidad:

Un modelo segtin la Real Academia Esparola se refiere a un “arquetipo, o punto
de referencia para imitarlo o repetirto” (Simén, et.al, 2001, p.36). En el area de la
salud existen varios modelos de evaluacion de la calidad asistencial, que ofrecen

una referencia de comparacion y posibles mejoras en la organizacion:

Modelo Europeo de Gestion de Calidad (EFQM):
Nace en 1988 como una alternativa para las empresas Europeas de mejorar

sus ventajas competitivas en el area de la calidad total. Este modelo se basa
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en un proceso de autoevaluacién, el diagnostico como punto de partida, en
donde el equipo directivo se autoevaltia y compara con los criterios de un
modelo y determina las areas de mejora. Esta evaluacién se lleva a cabo
respecto a nueve criterios que a su vez se dividen en subcriterios, los cuales

recogen criterios y valores de calidad total. ( Mas, Torre, Lacasa, 2001)

Modelo de la Joint Commission on Health Organizations (JCHO): nace
en 1951, para la acreditacion de Hospitales y luego se transforma en una
organizacién que involucra todos los niveles asistenciales. Es considerado un
modelo de acreditacion externa, donde los estandares a valorar afectan al

paciente, sus derechos, su educacién, y continuidad asistencial.

Norma ISO 9001:2008: International Organization for Standadization (I1SO),

es una federacién internacional de normalizacion, creada en 1947 constituida

por comités técnicos de los paises que forman parte de la misma.

La norma ISO 9001:2008 expone los criterios de un sistema de gestién de la

calidad, “se centra en la eficacia del sistema para satisfacer las necesidades

del cliente”. (Norma ISO 9001:2008, p.8)

La norma ISO 9001:2008 tiene caracter general con el fin de poder ser

utilizada en cualquier organizaciéon, de manera que no es exclusiva para

organizaciones de salud. Se estructura en ocho capitulos, requiere de una

documentacién, y clara definicién de todas sus actividades. (Mas et. al, 2001)

Sistema de Gestion de la Calidad 1SO 9001:2008

Requisitos Generales:

1- La Organizacién debe determinar los procesos necesarios para el sistema
Su secuencia e interaccion.

2- Establecer los criterios para asegurar la operacion y control de los
mismos.

3- Disponibilidad de recursos

4- Hacer seguimiento y andlisis de procesos
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5 Implementar acciones para alcanzar resultados y mejora continua de los
pProcesos.

-Requisitos de la documentacion:
1- Manual de calidad
2- Manual de procedimientos

3- Control de documentos, control de registros de calidad

-Responsabilidades de la direccion:

Se requiere un compromiso de la direccidn para la implementacién de un
sistema de calidad. Asegurar la disponibilidad de recursos, el cumplimiento
de los objetivos, y la orientacion del sistema a garantizar las necesidades del
cliente.

-Gestidon de recursos: Provision de recursos humanos, infraestructura, ambiente
de trabajo, coherentes para el logro de objetivos.

- Realizacion del producto/ servicio: Contiene los requisitos que van desde la
planificacion para la ejecucion de un producto, el proceso de compras y las
actividades relacionadas con los clientes.

- Medicion analisis y mejora: Norma los requerimientos para que el proceso de
certificacion se lleve a cabo correctamente. Incluye politicas de seguimiento a
la percepcion del cliente, auditorias internas seguimiento de control en la
calidad del producto. (ibid., 2008)

El enfoque de procesos de acuerdo a ISO 9001:2008

Es la aplicacion de un sistema de procesos dentro de la organizacion, “Para que
una organizacion funcione de manera eficaz, tiene que determinar y gestionar
numerosas actividades relacionadas entre si. Una actividad o un conjunto de
actividades que utiliza recursos, y que se gestiona con el fin de permitir que los
elementos de entrada se transformen en resultados, se puede considerar como un
proceso.” (1SO 9001: 2008)

En este tipo de enfoque se enfatiza la importancia:

1. Comprensién y cumplimiento de los requisitos.

22

- b roon



2. Necesidades de considerar procesos en términos de aporte de valor.
3. Obtencién de resultados del desempefio y eficacia de proceso y

4. La mejora continua de los procesos con base en mediciones objetivas.

Modelo de estructura, procesos y resultados:

Avedis Donabedian en 1966 fue el primero en plantear el uso de un modelo
basado en tres elementos: la estructura, el proceso y los resultados, que para
evaluar la calidad de asistencia en la atencion sanitaria. Cuando se trata de
evaluar la estructura: se mide la calidad de los profesionales, estructura fisica y
organizativa. El analisis de los procesos, revisa la calidad de la actividad, si la
misma se realiza de forma correcta. Y los resultados miden directamente el

producto final, el nivel de éxito alcanzado con el paciente. (Font, et. al. 2002)

2.2.10. Despliegue de la Funcién de Calidad (Q.F.D) Quality Function Deployment.

5-Matriz de corvelaciones

2-Voz de la organizacidn

3-Matriz de Relaciones 4-Analisis competitivo
1- Voz del cliente{Requerimiento {(Impacto de los requisitas Benchmarking y
del cliente) jerarquizados tecnicos sobre los requerimientos  |planeacion estrategica
por importancia. del cliente)

6-Objetivos de procesos

Infograma n° 1: Modelo de Despliegue de la Funcién de Calidad (Q.F.D).
Fuente: Gutiérrez, Gutiérrez, Garibay y Diaz. (2014)

Definicion: “Un sistema estructurado que facilita el medio para identificar
necesidades y expectativas de los clientes (voz del cliente) y traducirlas al

lenguaje de la organizacion.... desplegandolas en la etapa de planificaciéon con la
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participacion de todas las funciones que intervienen en el disefio y desarrollo del
producto o servicio” (Bautista. 2009. p.1).
El Q.F.D supone una metodologia que se pregunta por la calidad verdadera, es
decir, (que) necesitan y esperan los usuarios del servicio. También se interroga
(como) la organizacién puede llegar a satisfacer necesidades y expectativas.
(ibid., 1).
Para que sirve el Q.F.D:
- ldentificar las necesidades y expectativas de los clientes tanto internos
como externos.
- Priorizar la satisfaccién de las expectativas en funcién de su importancia.
- Focalizar todos fos recursos humanos y materiales en la satisfaccion de lo
que se espera. (Falco, 2009, p.6).
Como aplicar el Q.F.D:
1- -Lista de los aspectos que los usuarios desean de los productos (Qué)
2- Clasificar los “qué” segun su importancia. Una herramienta util es la
encuesta a usuarios potenciales.
3- Listar los requerimientos técnicos necesarios para que se cumplan los
aspectos que desean los usuarios. (Co6mo)
4- Establecer relacion entre los deseos de los usuarios y los requerimientos
técnicos del producto o servicio.
5- Analizar y ponderar los requerimientos del cliente con las caracteristicas
técnicas del producto.
6- Comparaciéon de los aspectos técnicos del producto con los de la

competencia. (Bautista, 2009)
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2.3 BASES LEGALES:

La Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela, segun gaceta oficial
extraordinaria n°5908, del 19 de febrero de 2009, en el capitulo VIl de los
derechos econdmicos, establece en el articulo 117:

‘Todas las personas tendran derecho a bienes y servicios de calidad, asi como a
una informacién adecuada y no engafosa sobre el contenido y las caracteristicas
de los productos y servicios que consumen. La ley establecera los mecanismos
necesarios para garantizar los derechos. ..las normas de control de calidad y
cantidad de bienes y servicios, en procura de defensa del publico consumidor, el
resarcimiento de los dafios ocasionados y las sanciones correspondientes por la

violacion de estos derechos”

En la Ley Organica de Salud, de publicacion el 11 de noviembre de 1998, segun
decreto N° 36579 podemos encontrar en el Titulo I De las Disposiciones

preliminares, el articulo: 3 referente a la proteccidon de la salud, se establece:

Principio de Calidad: En los establecimientos de atencion médica se desarrollaran
mecanismos de control para garantizar a los usuarios la calidad en la prestacion
de los servicios, la cual debera observar criterios de integridad, personalizacion,
continuidad, suficiencia, oportunidad, y adecuacién de las normas, procedimientos

administrativos y practicas profesionales.

Del mismo modo en la misma, pueden verse varios articulos de ley, donde se
establecen las responsabilidades del estado, en la realizacién de las actividades
de evaluacién y acreditacion de los servicios de salud. Asi en el titulo |1, capitulo
il, De la administracion nacional de salud, el articulo 11, expresa que: dentro de
las atribuciones del Ministerio de salud estara: “Ejercer la supervision y evaluacion

continua de los servicios de salud”

En el Titulo Il, Capitulo il De las administraciones estadales en salud, en el
articulo 15: Se establece la responsabilidad de los gobernadores en la
actualizacion de las acreditaciones y evaluaciones en los establecimientos de

salud, de acuerdo a las directrices establecidas por el ministerio de salud
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lgualmente el Titulo IV, Capitulo Il: Del funcionamiento de los establecimientos de

atencion médica, el articulo 42, de la misma ley define el término acreditacion:

Por acreditacién se entendera el proceso obligatorio de evaluacién de los
recursos institucionales de los establecimientos de salud, mediante el cual se
otorga un registro reconocido en toda la Nacién, que tiende a garantizar la
calidad de la atencién y en el cual se dejara constancia de la calificacién o

clasificacion de los establecimientos de atencion médica.

Y en el articulo 43, se define [a certificacion de los establecimientos de salud:

La certificacién es un registro obligatorio que deben cumplir los nuevos
establecimientos de salud, previo a su puesta en funcionamiento y define
ias condiciones minimas estructurales y funcionales que deben poseer
dichos establecimientos, asi como su categorizacion. Este registro debe
renovarse periédicamente y cuando se hayan ampliado, remodelado o

disminuido las facilidades previamente certificadas.

Ambos como actividades programadas, y periddicas que deben ser cumplidas por
las autoridades sanitarias a fin de garantizar las condiciones de calidad en los

establecimientos sanitarios.

En lo que respecta a los Servicios Farmacéuticos Hospitalarios, el proyecto de
resolucion que regula el funcionamiento de los servicios farmacéuticos
hospitalarios del sector publico y privado, establece en el titulo |, Disposiciones

generales, en el articulo 4, dice:

“Todos los Servicios Farmaceuticos Hospitalarios, deberan estar debidamente
registrados, autorizados, certificados y acreditados para su funcionamiento por el
Ministerio de Salud y Desarrollo Social, a través de una normativa especial dictada

para tal fin. ."(p.1)

Este reglamento también contempla los indicadores de gestion que deben
determinarse para evaluar las actividades que se realizan en el servicio de

farmacia. En el Capitulo I, Seccion el articulo 42, establece una serie de
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indicadores de deben aplicarse a fin de evaluar la gestion del comité de farmacia
y terapéutica del hospital. El articulo 50, seccién |, del pronostico y clasificacion
de inventario, fija las pautas a seguir para la evaluacidn semestral de la gestion de
inventarios que se lleva en [a farmacia. El articulo 63 del capitulo Ill, regula la
funcion de la junta de compras y la farmacia en la actividad de adquisicion de

medicamentos.

Los articulos N° 89, 110, capitulo IV y V, respectivamente, recogen los
indicadores de gestion de las éareas de distribucion de medicamentos vy

preparacion de los mismos.

También en el capitulo VII, del centro de informacién de medicamentos y toxicos
del hospital, el articulo 117, recoge indicadores de gestiéon, impacto y calidad del
centro de informacion de medicamentos. E! capitulo VIll, en su articulo 120,
establece los indicadores que el servicio de farmacia debe seguir para evaluar su

gestion en el drea de docencia e investigacion de la institucion.

El articulo 124, del capitulo IX, regula la actividad de la unidad de monitoreo de
medicamentos. El capitulo X, en su articulo 127, reglamenta los valores
estadisticos que deben determinarse mensualmente para evaluar la gerencia de

la unidad de soporte nutricional y la preparacién de nutriciones parenterales.

El articulo 130 y 133 en los capitulos X, Xl recoge los indicadores de gestion de

las actividades del programa de farmacovigilancia y la unidad de radiofarmacia de

la institucion.

Es de hacer notar que a pesar de que este proyecto de reglamento aun no ha sido
publicado en gaceta oficial, es el unico documento o propuesta de reglamento de
los Servicios Farmacéuticos Hospitalarios disponible en el pais emitida por un
organismo oficial, que contempla la actividad de gestion en todas las areas de

desarrollo de la farmacia hospitalaria.

En la Ley Organica del Sistema Venezolano para la Calidad publicada en la
gaceta oficial numero: 37.555 del 23 de octubre de 2002. Se establecen principios

tendientes a la regulacion y garantia de la calidad en Venezuela.
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En el Titulo I. De las Disposiciones Generales, el articulo numero 4, plantean
definiciones de Calidad, Control de Calidad y Gestiéon de la Calidad, esta ultima
como “actividades coordinadas para dirigir y controlar una organizacién en lo

relativo a la calidad.”

En esta Ley también se expresa el reconocimiento a las definiciones establecidas
en las normas venezolanas (COVENIN), la Organizacién Internacional de
Estandarizacion (ISO), y la Organizacion Internacional de Metrologia Legal
(OIML), y de todas aquellas aprobadas y suscritas en convenios internacionales

por la Republica Bolivariana de Venezuela.
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CAPITULO lll. MARCO METODOLOGICO

3.1.Tipo y disefio de la investigacion:

De acuerdo al planteamiento del problema y a los objetivos, el tipo de
investigacién que se llevo a cabo fue evaluativa. Segun Valarino, Yaber y
Cemborain (2011), “el problema en estas investigaciones se puede plantear como
una comparacioén para conocer la adecuacion entre los medios y los fines...por los
cuales se implantaron”...”los fines son propésitos...los medios son los elementos
organizados como programas, proyectos , planes...” (91). Segun Balestrini (2001)
la investigacion evaluativa propone “describir y comprender las relaciones
significativas en las variables, asi como el establecimiento de la secuencia causal
en la situacién o hecho de estudio” (p.7).

El disefo de campo fue no experimental y transversal, ya que no hay
manipulacién deliberada de las variables, por lo que el fenédmeno a evaluar se

observo en su contexto natural y los datos se recolectaron en un solo momento.

3.2. Unidad de analisis:

Segun Hernandez et al (1997), el definir “el quienes seran medidos” depende del
planteamiento del problema y de los objetivos de la investigacion (p. 209). De
acuerdo a esto en esta investigacion la unidad de analisis u objeto de estudio
estuvo constituida por la Unidad de Mezclas Parenterales de los Servicios
Farmacéuticos de la Policlinica Metropolitana y la Unidad de Mezclas del Servicio
de Farmacia del Hospital de nifios “HJM de los Rios”.

3.3 Variables de estudio:

Segun Arias (1999) “Una variable es una cualidad. Un sistema de variables,
consiste por lo tanto, en una serie de caracteristicas por estudiar definidas de
manera operacional, es decir en funcion de sus indicadores o unidades de
medida”. (p. 17)
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3.4. Operacionalizacion de las variables:

Proceso. “Conjunto de actividades relacionadas o que interactian, las cuales

transforman elementos de entrada en resultados.” (1ISO 9000:2005,p.7)

Calidad de la Asistencia Sanitaria: Segun la OMS, referenciada por Fernandez
(2009), es aquella cualidad que hace que el paciente reciba el correcto
diagndstico y los servicios terapeuticos, que van a conducirle al estado de 6ptima
salud conseguible para este paciente, segun los conocimientos del momento de la
ciencia médica y los factores bioldgicos del paciente: edad, enfermedad,
diagndsticos secundarios concomitantes, cumplimiento terapéutico; con el coste
minimo de recursos; con la exposicién al minimo riesgo posible de un dafio

adicional; y con la maxima satisfaccion del paciente”.(p.70)

Eficiencia: "Relacién numérica entre la magnitud del logro propuesto y de la

utilizacion de los recursos programados para ello”. (OMS; p.105)

Eficacia: “Numero de acciones realizadas para el logro de los objetivos

propuestos, con relacion al numero de actividades programadas” (ibid., p.104)

Productividad: Se define como la ‘relacién entre en producto generado y los

factores productivos utilizados para ello” (UNED; p.1).

Economicidad: “Instrumento de medida de la eficiencia de las decisiones
econdmicas mas precisamente en las decisiones de gestion se fundamenta en

la idea de que los gastos globales no sean superiores a los ingresos
globales.”(ibid. p.3)

Gestion de Proceso: "Es un sistema de gestién orientado a la excelencia,

orientado a organizar personas Yy recursos, para obtener los mejores resultados,




en términos de efectividad, eficiencia, satisfaccion de profesionales y usuarios de

impacto social’ (Fernandez, 2009. p.275).

Infograma n°2: Operacionalizacién de las variables

Técnicas y | Fuentes  de
Evento Sinergia Variable | Indicios Indicador Herramientas Informacion
Diagnostico Calidad de | Eficiencia Determinantes | Observacion Ambiente
de la situacion | Gestion Eficacia de: Estructura | directa. ( entrevistas al
actual de la | Procesos i Efectividad | fisica, Revision personal)
Andlisis  de | calidad de la Productividad | Cumplimento de | documental. Manual de
gestion de la gestion  de Tiempo normas y | Revision de | normas y
calidad de | Procesos de economicidad | procedimiento. | literatura procedimientos.
procesos  en las unidades Entrenamiento | especializada en | Manuales  de
la unidad de | ¢ mezclas de  personal. | el area. gestion de
mezclas parenterales Competencias, OMS, normas
parenterales | N estudio responsabilidad de ASHP.
es Base de Datos
Académicas
Evaluacién de Procesos Calidad servicio | Revision de | Resultado de
las unidades Criterios  del | literatura encuestas  a
en estudio de programa valor | especializada en | usuarios.
acuerdo a los el area. Base de Datos
criterios SERVQUAL Académicas
establecidos VALOR
en el
programa
valor
Formular Eficiencia Estrategias DOFA Base de Datos
estrategias Eficacia Q.F.D Académicas
para la mejora Efectividad Revision de
de la calidad Productividad literatura
de los Tiempo especializada en
procesos. economicidad el area.

3.5. Recoleccion, Procesamiento y Analisis de los datos:

Las técnicas de recoleccion y el instrumento que se emple6 en esta investigacion

estuvo sujeto al objetivo especifico que se deseaba alcanzar, de tal forma que

para el cumplimento del primer objetivo propuesto:
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1. Diagnosticar la situacion actual de la gestion de la calidad de
procesos de la unidad de mezclas parenterales.

Observacion directa y medicion de los resultados basado en economicidad,
efectividad, eficiencia eficacia y productividad. Ademas de tiempo de
respuesta.

2. Para el alcance del segundo objetivo: Se evaluaron las unidades en
estudio de acuerdo a los estandares establecidos en el programa VALOR
(2002) (Anexo B). Se compararon los resultados obtenidos con la aplicacion
de los cuestionarios, se asignd una puntuacién a cada indicador.

Para la evaluacion de la variable basada en los resultados, el indicador
relacionado con grado de satisfaccion de los profesionales (médicos vy
enfermeras) usuarios del servicio, se aplicé una encuesta basada en el
modelo Servqual: Este modelo de gestion de servicio, nace en 1988, para

medir la calidad técnica de la unidad que se desea evaluar.

Este instrumento se basa en un cuestionario que reune 5 dimensiones
que segun los autores miden la percepcion de la calidad del servicio:
Tangibilidad (mide la apariencia fisica de las instalaciones y equipos)
Capacidad de respuesta (disposiciéon de los profesionales de atender a sus
clientes), Seguridad (nivel de conocimiento por el servicio prestado),
Empatia (atencion individualizada) y Fiabilidad entendida como la habilidad

de prestar el servicio). (Gonzalez s /f)

Para efectos de la investigacion el cuestionario modelo se modifico y las
preguntas se agruparon para medir el grado de satisfaccion del personal
profesional con las instalaciones, el personal y el servicio que presta la
unidad. (Anexo A)

La encuesta se aplicé durante 30 dias.

Debido a que la poblacion (usuarios del servicio) estuvo constituida por
650 Enfermeras y 130 médicos accionistas, 165 consultantes, y residentes,
se aplico el tipo de muestro probalistico estratificado. El muestreo

estratificado “consiste en dividir la poblacion en subconjuntos o estratos
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cuyos elementos poseen caracteristicas comunes” (Arias, 1999, p.23).

Segun, Sabino (2002) cuando se escoge una muestras estratificadas:

‘este metodo supone que el universo pueda desagregarse en subconjuntos
menores homogéneos pero heterogéneos entre si. Es como si

fragmentaramos el universo en estratos o categorias de unidades” (p.103)

En el caso del personal de enfermeria la muestra estratificada
seleccionada estuvo constituida por 38 profesionales quienes ocupan los
cargos de: (01) gerente, (01) adjunto administrativo, (01) docente, (07)
supervisoras y 28 coordinadoras, las cuales tienen a su cargo el personal
de planta de quien reciben las quejas y reclamos que pudieran suscitarse

con las unidades de servicio.

En el caso de los meédicos para el calculo del tamafo muestral se
consideré la poblacion constituida por los médicos accionistas (130)
quienes tienen a su cargo la mayoria de las hospitalizaciones e

intervenciones medicas.

Para el calculo de una muestra de poblacion conocida se aplico la siguiente
Ng?Z®

A

: n= T ] P -
formula: (N 1le?*+o?z?

Donde N: poblacion (130), n: tamafio de la muestra, la desviacion estandar
tiene un valor constante de 0,5, el nivel de confianza es del 95% y un
error de 0,05. Segun este calculo la muestra estuvo constituida por 97

meédicos accionistas.

Se exceptuaron de ser encuestados en esta investigacion los familiares de
pacientes y los pacientes que reciben tratamiento de quimioterapia debido

al compromiso emocional que se presenta por las situaciones que padecen.

Para el calculo de los indicadores de validacion de resultados (prescripcion,
preparacion, calidad microbiolégica, eficiencia de la preparacion) la data fue

recolectada durante 30 dias, en las jornadas laborales de 7am-7pm, de




lunes a viernes. La informacién se compilé en unas fichas previamente

identificadas con los datos requeridos para la evaluacion. (Anexo C)

Por restricciones institucionales la informacién para el calculo de los
indicadores y las encuestas de satisfaccion solo se aplico en la institucion

privada.

3. Para el alcance del tercer y ultimo objetivo: Formular estrategias para
mejorar la calidad de los procesos. Se analizaron los resultados utilizando
herramientas de gestion (DOFA, Q.F.D). Se compararon las instituciones en

estudio y se propusieron estrategias de mejora.

3.6. Consideraciones éticas:

Esta investigacion se sustenta en los principios éticos de justicia, beneficencia y
no maleficencia, en todo el proceso y el tiempo que dure la misma. Se tomaron
las precauciones necesarias, para mantener el anonimato del personal que labora
en el servicio, teniendo en cuenta el consentimiento previo de todas las personas
que participaron en la misma.

Se acordd formalmente con la institucién que la divulgacién y utilizacién de los

datos obtenidos en la investigacién solo se hara con fines académicos.
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CAPITULO IV. MARCO REFERENCIAL

4.1. Policlinica Metropolitana

La Policlinica Metropolitana es una clinica privada que nace en 1975, por
iniciativa de un grupo de médicos que deciden crear un centro asistencia en el
sureste de Caracas con la intencion de cubrir un vacio, ya que las clinicas estaban
ubicadas al norte de la ciudad. Policlinica esta ubicada en el este de la ciudad, en
la urbanizacion Caurimare y cuenta con 13.359 metros cuadrados de
construccion.

La Policlinica ha experimentado un proceso gradual de expansiéon. En 1975, fecha
de su inauguracion, con tan solo 55 camas, y 30 mil metros cuadrados de
construccion ofrecia los servicios de hospitalizacion, quiréfano, radiologia, terapia
intensiva y laboratorio.

En 1981 se inicio su segundo proceso de ampliacion el cual consistio en la
modernizacion de los sistemas de tecnologia, y el desarrollo de la infraestructura,
se crearon los servicios de resonancia magnética, tomografia y hemodinamica. A
mediados de los noventa culmino la ampliacion de su estructura fisica.
Actualmente cuenta con 150 camas de hospitalizacion, es fuente de empleo para
1400 personas, ademas de las 500 que prestan su servicio a través de
outsourcing, y los 278 médicos accionistas y consultantes que ejercen su
actividad en diversas disciplinas. (Policlinica metropolitana, 2010)

4.1.1 Misién de la organizacion:

“Prestar a la comunidad servicios integrales de salud, de investigacion y docencia,
con excelentes niveles de calidad, profesionales calificados y tecnologia de punta”.
(Policlinica Metropolitana, 2012)

4.1.2 Vision de la organizacion:

“Ser la corporacion de atencion integral en salud de referencia nacional e
internacional”. {Ibid., p.1)
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4.1.3 Valores de la organizacion:

Responsabilidad:

Cumplimiento de los objetivos de la organizacién, basados en
principios éticos y las mejores practicas en materia de salud, asi
como el seguimiento de las normas y procedimientos establecidos.

Honestidad:
Comportamiento integro y consecuente con los compromisos
asumidos, tanto en nuestras relaciones personales como de frabajo.

Respefo;

Ofrecimiento de un servicio de salud integral hacia nuestros clientes,
como personas unicas con necesidades particulares, garantizando
los derechos del paciente y su familia, asi como también la
consideracion y debida folerancia con los demas miembros de la
organizacion.

Excelencia y Calidad:

Mejoramiento continuo para elevar la calidad de vida de nuestros
clientes, ofreciendo un mejor servicio de salud integral, con la mejor
gente y tecnologia de punta.

Cultura de Servicio:

Incremento del grado de comprension y compromiso con la vision,
mision y valores de la institucién, asi como la bisqueda de
soluciones a nuestros clientes que nos permitan brindar propuestas
efectivas para responder a sus necesidades. (Ibid., p.1)
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Infograma n°3: Estructura organizativa de los Servicios Farmacéuticos

Fuente: Archivos de Servicios Farmacéuticos 2012

4.1.4. Los Servicios Farmacéuticos

Los Servicios Farmacéuticos de Policlinica Metropolitana, fueron fundados en
1989, con el objetivo de brindar atencion farmacéutica a los pacientes internos y
ambulatorios que asisten a la institucion

Se encargan de la seleccion, adquisicion, y distribucion y control de
medicamentos a través de un sistema de dosis unitaria, y stocks de piso. Cuenta
con 03 farmacias satélites para la atencion de las areas de emergencia,
ambulatorio y quiréfanos.

Funcionan las 24 horas del dia, los 365 dias del afio, para atender las 150 camas

de hospitalizacién y los servicios auxiliares de la institucion.
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Para cumplir con estas funciones el servicio cuenta con 65 personas, que incluye
9 farmacéuticos, de los cuales 04 son especialistas en el area de Farmacia
Hospitalaria, 40 técnicos hospitalarios, 14 ayudantes de almacén, y 02 asistentes

administrativos.

4.1.5 La Unidad de Mezclas Parenterales de Policlinica Metropolitana (UMP)

La Unidad de mezclas parenterales es un area centralizada, la cual consta de dos
areas, una para el acondicionamiento y preparacion de medicamentos de uso
parenteral, y una de preparacion de citostaticos. Vinculada operativamente al area
de distribucién o unidosis, funciona todos los dias 12 horas al dia. Su
funcionamiento es responsable de un farmacéutico coordinador, el cual tiene a su
cargo un farmaceéutico adjunto y 04 técnicos hospitalarios por cada turno.

Su objetivo principal es la planificacion, acondicionamiento y preparacion de los
antibidticos, nutriciones, hidrataciones medicamentos especiales y citostaticos a
los pacientes hospitalizados y ambulatorios que asisten a la institucion
garantizando la condiciones de estabilidad fisica y microbiolégicas a la
preparacion.

(Medina, N. conversacion telefonica, mayo18, 2012)

4.1.6 Funciones de la Unidad de Mezclas Parenterales (UMP)

1- Planificar la elaboracion de las mezclas parenterales (antibidticos,
nutriciones e hidrataciones citostaticos) a los pacientes hospitalizados y
ambulatorios de la institucién.

2- Atender a los pacientes ambulatorios con tratamiento de citostaticos.

3- Mantener comunicacion con los médicos prescriptores a fin de optimizar la
correcta preparacion de la mezcla.

4 Actualizar y registrar los datos sobre la conservacion y estabilidad en los
productos elaborados en el area, de acuerdo a la literatura especializada.

5- Planificar y monitorear el entrenamiento continuo del personal.

6 Realizar labores de educacién y adiestramiento.
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4.1.7 Descripcion de Procesos en la Unidad de Mezclas Parenterales:
Los procesos en la unidad han sido divididos en: procesos estratégicos,
Operativos y de soporte.

Mision: Garantizar al paciente la medicacion en la dosis establecida por el médico

tratante en las condiciones asépticas que garanticen su estabilidad fisica, quimica y
microbiolégica.

Departamentos involucrados:
» Servicio de enfermeria
¢ Medico Tratante
+ Servicio de Hospitalizacion, Farmacia.

¢ Almacén de Suministros

Documentos de referencia:
Manual de normas y procedimientos

Literatura especializada { Handbook of Injectable Drug)

Propietario del proceso: Farmacéutico especialista de guardia

39

Il M




ESTRATEGICOS:

Establecer

procedimientos.

normasy

4

Desplegar tacticas

para implementar

entrenamiento del
personal,

Implantar y revisar
politicas.

OPERATIVOS:

Produ

Planificar

ccion.

Mantenimiento de
instalaciones

A

7
7

Disponer de stock
de materiales

de insumos.

Controles de
documentacion:
estadistica y
Archivo

Suministro de Elaboracionde |y '
materia prima. productos. Almacenamiento.
v \
Acondicionamiento Manejo de Formgqlon Y
supervision del
del operador. desechos.
personal.
SOPORTE:
Compras. Manejo financiero Auditorias.

Gestiones de RRHH

Infograma n° 4: Flujograma General para la elaboracion de Mezclas Parenterales en PCM
Fuente: Manual de normas y procedimientos de la unidad de mezclas parenterales de PCM
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Elaboracion de Productos: Area Blanca. Unidad de

Mezclas Parenterales.

Encender Eqiuipo
(30 min antes)
Campana de flujo.

Técnico / Operador

\ 4

No ng mar a
tecnico.
Si
Si Controles Ambientales:
Materia Prima. Produccidn. Temperatura
Humedad.
No
Liamar a
técnico.
- —
Manejo de
desechos.
Rotulacion. Almacenamiento.
Empaque.

Descripcion del Proceso:

1. El tecnico hospitalario (vestimenta) esta listo para ingresar al area blanca de UMP y encender la
campana 30minutos antes de iniciar actividad.

2. Toma los controles ambientales (documento)

3. Selecciona materia prima (agujas, jeringa, ampollas, soluciones)

4. Mediante tecnicas asepticas diluye, reconstituye, mezcla y mide el medicamento.

5. Empaca, rotula y almacena.

Sub-proceso de Acondicionamiento de operador:

1.-El personal antes de ingresar al area debe retirarse joyas de manos y dedos.

2.-Quitar esmalte de ufias.

3.-Usar prendas de proteccion (gorro, cubrebotas,bata)

4.-Antes de ingresar al area, el personal debe lavarse las manos segun tecnicas asepticas.
Sub-proceso de Controles Ambientales:

1. Antes de iniciar actividad, el personal debe tomar controles ambientales (temperatura y humedad)
2. Esta informacion se registra en documento.

Flujograma n° 5: Proceso de Elaboracién de Productos
Fuente: Manual de normas y procedimientos de la unidad de mezclas parenterales de PCM
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Proceso: Planificacion / Elaboracion de Cronograma de Produccion de Antibioticos

Hospitalizacion Enfermaria Farmacia .
(Proceso de Distribucion)

Unidad de Mezclas

Orden Médica. N Envia OV .
M) farmacia. 2 Recibe OM.
No Si
Llamar al
: -Baora
médico. Quadernode
)
Revisicn ce O Rbe
Programacion de Stock Nevera, g °
produccion.
4
I Dispersa
Descripcion de Procesos:
1 - Medico realiza prescripcion en orden medica (OM)
2 .- Enfermeria envia la OM por fax
3 - Farmaceutico recibe Om revisa dosis, compatibilidad, dilucion. En caso de incompatibilidad, errores, llama al medico
4 - En caso de OK. La preparacion es cargada en sistema y es parte del cronograma de preparaclones.
5 El farmaceutico chequea el stock de medicamentos y ajusta el numero de preparaciones a elaborar.
6 Se elabora cuaderno de preparaciones y rotulo de producto

Infograma n° 6: Cronograma de producciéon de medicamentos

Fuente: Manual de normas y procedimientos de ta unidad de mezclas parenterales de PCM

1 4 n




Proceso: Planificacion / Elaboracion de Cronograma de Produccion de Antineoplasicos

e , Farmacia
H ital Enf . i
ospitalizacion nfermaria (Proceso de Distribucion) Unidad de Mezclas
OrdenMédica. Erwia OM '
©m) 1 farmacia. 5 Recibe OM.

l

Mo Si
- Elabora
Quademode
Retuice &
» - os
Programacion de producto.
prod_ccion.

Descripcion de Procesos:

1 - Medico realiza prescripcion en erden medica (CM)

7 Enfermeria envia ka OM por fax, 0 envie OM a traves de familiar de pacientes.

3 Farmaceutico recibe OM revisa dosis, compatibilidad, dilucion. En caso de incompatibilidad, errores, llama al medico
4 En caso de OK. La preparacion es cargada en sislema y se elabora cronograma de produccion.
5

6

Elabera cuaderno de preparacion y rotules de productos.
Tecnico ingresa a unidad y sigue proceso establecto para efaboracion de medicamentos siguiendo tecnicas de manejo de citostaticos.

Infograma n° 7: Planificacion / Elaboracion de cronograma de Produccién de Antineoplasicos
Fuente: Manual de normas y procedimientos de la unidad de mezclas parenterales de PCM
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Proceso: Planificacion / Elaboracion de Cronograma de Produccion de Hidrataciones y Nutriciones Parenterales

Hospitalizacion

Enfermaria

Farmacia
{Proceso de Distribucion)

Unidad de Mezclas

Formato de 1 FT
Q)

Crwia farmato
farmacia.

Recibe formato

!

No Si

-enael
cuaderno de
Frep
»{ - Rdtulos de

Calcula de costos de
preparacion.

producto.

Descripcion de Procesos:

1 - Medico realiza prescripcion en orden medica (OM}
2 Enfermeria envia ks OM por fax, o envia OM a traves de familiar de pacientes.
3 - Farmaceutico recibe OM revisa dasis, compatibilidad, dilucion. En case de incompatibilidad, errores, llama al medico
4 - En caso de OK. Realiza los calculos de costos por productoe y factura la preparacion
5 Eabora cuaderno de preparacion y rotulos de productos.

Infograma n° 10: Planificacion / Elaboraciéon de cronograma de Producciéon de Hidrataciones y Nutriciones

Parenterales

Fuente: Manual de normas y procedimientos de ta unidad de mezclas parenterales de PCM
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Mantenimiento de Unidad de Mezclas

Ar :
parenterales. ea Blanca
Controles Controles
Ambientales Microbiologicos
l
Plan de
—»| controles
Ambientale
SA<> Plan
. Preventivo
Mantenimiento
preventivo. Limpieza de
la unidad.
Cambio
de filtros.

Descripcion del

Proceso:
1.-Cada seis (6) meses de manera preventiva el técnico realiza los controles de tamario
de particulas y presion del aire acondicionado.

2. Se realiza el cambio de los filtros del area y de las campanas de flujo laminar. Se emite
documento

3. Cada quince dias se realiza la limpieza profunda de la

unidad.

4. Se selecciona el desinfectante a emplear. Se deja registro.

5. Se colocan placas de control microbioldgico en mesones y mobiliario.

6.-Se emite documento de registro de control microbioldgico.
Infograma n°9: Proceso de Mantenimiento de la unidad de mezclas parenterales.

Fuente: Manual de normas y procedimientos de la unidad de mezclas parenterales de PCM




4.2. El Hospital Municipal de nifos “José Manuel de los Rios” (HIMR)

Concebido inicialmente como un pabellén de 50 camas, y transformado luego en
un edificio anexo al Hospital José Maria Vargas, con 150 camas, es inaugurado el
25 de diciembre de 1936.
En el afio de 1938, cambia su sede a su ubicacion actual en la urbanizacion San
Bernardino Municipio Libertador, donde presta sus servicios a nifios, nifias y
adolescentes del area metropolitana y el resto del pais.
El HIMR es un hospital especializado tipo IV de referencia nacional que posee las
siguientes caracteristicas:

1- Tiene una capacidad de mas de 300 camas de hospitalizacion.

2- Se encuentra ubicado en una poblacion de cien mil habitantes con

influencia a un millon de habitantes.

La estructura organizativa esta constituida: por una direccidon general, el
departamento médico, formado por 22 servicios asistenciales, el departamento
quirdrgico, de medicina critica, de ciencias auxiliares y diagnostico, enfermeria,

administracién recursos humanos ( Zappi,2012).

4.2.1 Vision de la organizacion:
“Ser el primer hospital pediatrico con calidad y excelencia en la asistencia,
docencia y administracion. Principal centro de referencia nacional, para brindar
atencion calificada a aquellos casos pedidtricos mas complejos y en todas las
especialidades medico quirurgicas que no puedan ser resueltas en otros
hospitales a nivel inferior”:
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4.2.2 Mision de la organizacion:

“Prestar asistencia médica integral con equidad, humanidad y eficiencia a nifios,
nifias y adolescentes, especialmente de escasos recursos economicos, asi como

realizar funciones de docencia.”

4.2.3. El Departamento de Farmacia del Hospital de nifios JMLR.

Como parte del departamento de ciencias auxiliares y diagnostico se encuentra el
departamento de Farmacia “Dra. Luisa Espinoza de Laurent’

La jefatura del servicio cuenta con unidades de apoyo como secretaria e
informatica, estadistica, docencia e investigacion, atencion ambulatoria y comité
de asesores.

A pesar de haber sido concebida para la atencion de pacientes hospitalizados,
presta apoyo a diversos programas para pacientes ambulatorios, como el
programa de pacientes VIH/sida del MPPS, pacientes de fibrosis quisticas,
cardiopatias congénitas, convenio de hemoderivados de Quimbiotec, entre ofros.
(Ibid., 2012)
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Infograma n°10: Organigrama estructural de {a Jefatura de los Servicios Farmacéuticos del HIMR

Fuente: Zappi, C (2012). Formulaciones estratégicas para optimizar la gestion del Servicio de
Farmacia del Hospital JMLR. UCAB. Caracas.

4.2.4 La Unidad de mezclas Parenterales del Hospital de nifios.

La Unidad de Mezclas Parenterales depende directamente del jefe del servicio,
estd dividida en dos unidades de trabajo: Medicamentos antiinfeciosos
controlados, nutriciones parenterales y medicamentos antineopldsicos. Esta
relacionada directamente con las areas de almacén, taquilla y dosis unitaria.
Tiene como finalidad garantizar la maxima efectividad de la farmacoterapia

parenteral, brindar informacién y educacion a estudiantes de Farmacia vy
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enfermeria de pre y post-grado, Promover la investigacién y el desarrollo de

proyectos del area de farmacia.

4.2.5 Funciones de la unidad de mezclas parenterales del HHMR

e Revisar las ordenes medicas

» Dispensar en dosis unitaria, los farmacos parenterales indicados.

o Elaborar las mezclas parenterales nivel de riesgo 2 para el paciente,
garantizando las condiciones asépticas.

¢ Optimizar los recursos de los medicamentos y consumo de los mismos.

e Controlar el uso de los medicamentos y uso de los mismos.

¢ Aumentar la produccion.

¢ Brindar informacion y educacion a todo el personal de la comunidad
hospitalaria en cuanto a medicamentos.

e Entrenar a estudiantes de pre y postigrado en Farmacia, auxiliares de
Farmacia del INCE y enfermeras de postgrado.

¢ Incentivar, crear y participar en diferentes investigaciones y proyectos. (Zappi,
2012).

4.2.6 Descripcion de Procesos de la UMP del HIMR

Mision: Garantizar al paciente la medicacion en la dosis establecida por el médico
tratante en las condiciones asépticas que garanticen su estabilidad fisica, quimica y
microbiologica.

Departamentos involucrados:
¢ Servicio de enfermeria, Hospitalizacion, Almacén de Suministro, Farmacia

» Servicios de infectologia, Oncologia, Hematologia.

Documentos de referencia:
Manual de normas y procedimientos de la institucion
Literatura especializada

Propietario del proceso: Jefe de Servicio
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ESTRATEGICOS:

Desplegar tacticas

Establecer normas y para implementar Implantar y revisar

\ 4

procedimientos. entrenamiento del politicas.
personal.
OPERATIVOS:
Planificar Mantenimiento de < Disponer de stock
Produccion. instalaciones de materiales

e

Suministro de

v

Elaboracion de i .
n —— Dispensacion

materia prima. productos.
Acondicionamiento Manejo de Formgglpndy |
del operador. desechos. supervision de
personal.
SOPORTE:
Manejo financiero o
Compras. Auditorias.

de insumos.

Controles de
documentacion:
estadistica y
Archivo

Gestiones de RRHH

Infograma n° 11: Flujograma General para la elaboracién de Mezclas Parenterales del HIMR
Fuente: Manual de normas y procedimientos de la unidad de mezclas parenterales de HIMR
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FOSPEY AE. DF NSO
1AL D) [0S RION"

PROCEDIMIENTO DE DISPENSACION

R Al -
Srwcony piias DE ANTIINFECCIOSOS DE USO RESTRINGIDO
Servicio Enfermeria Mezclas Parenterales | Interconsulta Descripcion del Proceso
aguilla .
{Médicos) (melmncin) Serv.Comisién
1 6 - .
I 1.- Médico emite Orden Médica (OM) indicando el tratamiento en original y
- copla para farmacia, *
1.1 €l médico llena formato de solicitud de antiinfecciosos uso restringidos (F1) la
' primera vez que los prescribe (Anexo#1) mas un Rp por producto
. 2.- Enfermeria recolecta las copias de todas las OM, FI y RP emitidas enel .
2 servllclaﬁnphura's de tIa rpahana, g‘e tufm;s g viernes fleva 'els aI |Pfurmagi n al Area
e ia en los otros tumos y dias feriados se entregard ia Informacién en et
11 > P EER L A Y 9
\ ’ 3. Recibe Informacién y elabora 0 actualiza el perfil Farmacoterapéutico (PF)
6 inCi6n por Prim aotiinfy estringido
Recibe copia de las OM y formato (anexo)
R Realiza interpretacion de cada una de las OM y
Elabora PF por paciente, indicando ios datos recolectados del FI, y
3.1.8 - Archiva en carpeta correspondiente por servicio los FI
. 3.1.B.-_Prescripcione jvas det antiiofeccigso de uso restnngido
Recibe copia OM y Rp por producto actualiza Ia indicacién el PF
i Verifica existencias de requisitos
3.1.B.1.- Se genera a las 48 Horas de la prescripcién inicial Formato Alerta
(anexo#2) por falta de requisitos
3.2,- Se calcula numero de dosis a elaborar o nimero de frasco que se entregan por
. 3 24 h‘opran o por tumos respectivamente de acuerdo a la programacién y se registra
ene
e 3.3.- Alas 72 horas se suspendera tratamiento hasta cumplir requisitos
4.- Firma en sefial de conformidad en el PFy almacena en lugar destinado para
s {5 ¢ 1 cada tipo de producto en el servicio y administra
4.1.- Entrega Formato Alerta al médico tratante
1 §.1.- Recibe formato Alerta, lo coloca en la histgr[a det paciente y verifica ios
requisitos solicitados y los afiade en la orden médica
6.- Recibe interconsuita de los médicos tratantes o supervisa directamente 1a OM y
' actuaiiza la prescripcion
T - 6.1. Notifica a la UMP conducta a seguir
7 .- Se lieva control estadistico de cada area en la unidad de estadistica o secretaria,
el cual emite unos reportes que J)osteri rmente son utliizados en el manejo
* ‘ de Estadisticas de Consumo y Pedidos., Epidemiologia,
7 7 NOta: * EN EL CASO DE LOS SERVICIO DE: EMERGENCIA, TERAPIA INTENSIVA, NEONATAL,
ONCOLOGIA y CIRUGEA PLASTICA SOLO ENVIARA LAS OM Y RECIPES (RP) EN 1LOS TURNOS DE LA
TARDE,NOCHE Y LOS DIAS FERIADOS.
CUALQUIER OTRA SITUACION QUE SE PUEDA PRESENTAR Y NO ESTE CONTEMPLADA EN EL ESQUEMA|
ANTERIOR, SE TRATARA DIRECTAMENTE CON LA COMISION DE CONTROL DE INFECCIONES
TALARIAS ¥ LA C ION DE LA UMP

intograma n* 12: Proceso de dispensacion dé antbiohicos de uso restringido y nutriciones e hiarataciones parenteraies.

Fuente: Manual de Nomas y Procedimientos HIMR, 2012
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HOSPITAL DE NINOS
“3.M. DE LOS RtDS"

SERVICIO DE FARMACIA

HOJA DE PROCEDIMIENTO DE DISPENSACION
DE ANTINEOPLASICOS ACTUAL

Servicio
(Médicos)

Enfermeria

Mezclas Parenterales
Antineoplésicos
(Farmacia)

Rimacén Farmacia

entral,
Informatica

Descripcion del Proceso

1

3.1.8.3

O

3.1.8.4

L3R

3.1.

3.2

3.4

1.- Medico emite Orden Médica (original y copa)

La orden médica de antinepplé?icos OMA (Anexo 1) debe indicar datos del
aciente, codigo/ diagnostico, farmacoterapia enumerada (dosis, duracion,
echas), e indicar fecha de proximo cicio y farmacoterapia. En caso de

tratamiento oral también se requerird un récipe (Rp) por cada Farmaco.

2.-Envio de OMA
2.1 Ciclo de Tratamiento Parenteral

Enfermeria recolecta las copias de todas ias OMAy se entregara enviara por
fax/mail a la UMP-HO

2.2 ciclo de Tratamiento Oral
Se enviaaal paciente/familiar con 12 OMA y los Rp requeridos al sequndo piso
Torre de Consulta “Dr.Perez Guanipa” en el segundo piso al lado dela Biblioteca
de 8a.m.- 12 p.m y de 1:30 pm a 4:3¢ pm
3.- Farmacia recibe OMA, Rp y verifica prescripcion
3.1.Venficar e! ciclo de quimioterapia, prescripcion, dosis, compatibitidad con
fluidoterdpicos, numero de frascos requeridos, fecha de administracion,
diagnostico/tratamiento segun MPPS

3.1.A Cumplié OMA con todos los datos

3.1.A.1 Se registra en las ficha de paciente en pragrama de preparacion y se
retiran el total de frascos a utilizar

3.1.B.- No cumplié con todos los requerimientos

3.1.B.1.- Se devuelve 12 Indicacion a enfermena/familiar indicando et motivo
de 12 devalucion utilizando formato (Anexo 2)

3.1.B.2.- Médicop recibe notificacion y canaliza la solucién de la notificacién
de acuerdo a lo indicado en e! formato.
3.1.B.3. Médico suspende el ciclo de quimioterapia parenteral.

3.2.- Elaboracion de iosproductos; rotulos, codificacién y registro, anotacion en
el cuadema control de entrega de quimioterapia elaboradas por servicio y
paciente y almacenamiento de papeleria

3.3.- Elaboracion de fos productos en los equipos
3.4.- Verificacidn y entrega de los productos
4 Recepcion y verificacién de ciclo de quimioterapia completo
4.1.- Administracion al paciente
S.- Elaboracién de requisicién semanaimente en base a las existenclas de
material médico quirdrgice, farmacos, fluidoterapicos y papeleria requerida
5.1.- Elaboracién de pedido, entrega y registros de movimientos
6 - Se lleva control estadistico de cada drea en la unidad de estadistica o

secretaria, el cuai emite reportes que posteriormente son utilizados en el
manejo de Estadisticas de consumo y pedidos generales

FILABORADQ POR: CLARA ZAPPI U

Infograma n°® 13: Proceso de dispensacion de antineoplasicos.
Fuente: Manual de Nomas y Procedimientos HIMR, 2012
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CAPITULO V. DESARROLLO DE LOS OBJETIVOS ESPECIFICOS

5.1. DIAGNOSTICO DE LA CALIDAD DE LOS PROCESOS EN LA UNIDAD DE
MEZCLAS EN ESTUDIO.

Caso de Estudio: Unidad de mezclas de Servicios Farmacéuticos de

Policlinica Metropolitana.

La unidad de mezclas de Policlinica metropolitana es una unidad centralizada,
ubicada en el sb6tano 2 de la clinica. Vinculada operativamente al area de
distribucion o unidosis funciona todos los dias 12 horas al dia, en dos turnos de
trabajo para atender los requerimientos de las 150 camas de hospitalizacién. Su
funcionamiento es responsable de un farmacéutico coordinador, el cual tiene a su
cargo un farmacéutico adjunto y 04 técnicos hospitalarios por cada turno. Es
responsable de la planificacién, acondicionamiento y preparacién de todos los
medicamentos a ser administrados por via parenteral a los pacientes
hospitalizados en la institucién y a los pacientes ambulatorios que reciben
tratamiento de quimioterapia. Dentro de los medicamentos que se elaboran en la
unidad se encuentran: las nutriciones € hidrataciones parenterales,
antimicrobianos, protectores gastricos, mezclas analgésicas, electrolitos, y
antineoplasicos.

Durante el afio 2013, fueron elaboradas 243.892 mezclas parenterales siendo
16.013 preparaciones pediatricas, 4868 citostaticos, 1188 nutriciones parenterales
y 556 hidrataciones.

El proceso de la unidad para la preparacion de los medicamentos es como se

muestra:



Elaboracion de Productos: Area Blanca. Unidad de

Mezclas Parenterales.

Encender Eqiuipo
Técnico / Operador |— » (30 min antes)
Campana de flujo.

Llamar a
No técnico.
Si
Si Controles Ambientales:
Materia Prima. > Produccion. Temperatura
Humedad.
No
Llamar a
técnico.
- «——
Manejo de
desechos.
Rotufacion. »| Aimacenamiento.
Empaque.

Infograma n° 14: Proceso de elaboracion de Productos
Fuente: Manual de normas y procedimientos de la unidad de mezclas parenterales de PCM

Con el fin de conocer el grado de satisfaccion de los usuarios con el servicio
prestado (médicos y enfermeras) se utilizé un instrumento basada en el modelo

de encuesta Servqual.

Resultados de encuesta Servqual

Se aplico una encuesta basada en modelo Servqual modificado (se redujo el
numero de preguntas), durante el mes de noviembre y diciembre de 2013. El
cuestionario estuvo formado por 11 preguntas las cuales midieron las dimensiones
de: Tangibilidad, confiabilidad, capacidad de respuesta y seguridad. Para la
valoracién de cada item se utilizd una escala de Likert, con cinco alternativas de

forma ascendente:
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1: Muy en desacuerdo

2: En desacuerdo

3: ni desacuerdo, ni acuerdo
4: de acuerdo

5: Muy de acuerdo

Caracteristicas de los encuestados:

Luego de seleccionar la muestra se determiné que la misma estaria constituida
por 97 meédicos accionistas y 38 profesionales de enfermeria. Se decidié que
serian descartados los familiares de los pacientes y los pacientes de la institucion
por estar afectados emocionalmente por el curso de una enfermedad y la
hospitalizacion.

De los 97 meédicos encuestados, se recibié respuesta de 41, esto constituyé el
42,26% de la muestra. En el caso del personal de enfermeria de los 38
profesionales encuestados, sélo se obtuvo respuesta de 31, o que representa el
81,57 % de la muestra seleccionada. Puede verse en el siguiente grafico la
relacion porcentual de médicos y enfermeras que cumplieron con la solicitud de
ser encuestados. Los datos sobre caracteristicas demograficas (sexo, edad)

fueron descartados por considerarse irrelevantes.
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Enfermeria redicos

43%

57%

r~fico nJ1: Oistribucion porcentual de encuestados en PCM

“uente: Muestra seleccionada en Policlinica Metropolitana

ndice ilobal de Calidad

Una vez obtenidos los resultados de la encuesta, los datos fueron vaciados en
Ercel, (Cnefo ), se calculé la media (suma de las puntuaciones obtenidas de
cada item divididos por el tama_ o de la muestra) para cada dimension. Se realizé

un an_lisis cuantitativo de las percepciones.
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4,54
3,914 4
3,32

CAP RESPUESTA TANGIBILIDAD SEGURIDAD CONFIABILIDAD

Grafico n° 2: Percepciones de calidad de los médicos en PCM

Fuente: Aplicacién de la escala Servqual en la encuesta realizada por los médicos.

En este grafico se puede observar el resultado obtenido de la encuesta realizada
al personal médico de la institucion. La muestra estuvo formada por los
especialistas en pediatria, cirugia, traumatologia, terapia intensiva, neurologia,
infectologia y medicina interna que realizan las prescripciones médicas a los

pacientes hospitalizados.

Puede verse que los mas bajos valores obtenidos se corresponden con las
dimensiones de tangibilidad y capacidad de respuesta. Cuando se compara el
valor obtenido, con el valor maximo o idéneo (5), de acuerdo a la escala de likert
escogida, el porcentaje obtenido es de 66,6% y 78,5% para esas dimensiones.
Dicho de otro modo, para la dimension de tangibilidad se obtuvo un 66,6% de
satisfaccion en los encuestados y un 78,5% en la dimensién de capacidad de
respuesta. La tangibilidad en la escala de percepcidén de calidad Servqual esta
relacionada con la apariencia de las instalaciones fisicas, apariencia del personal y
calidad de los equipos. La capacidad de respuesta esta relacionada con el

cumplimiento de horarios y la disposicion del personal para ayudar a los usuarios.
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Un 80% de satisfaccion es obtenido por la dimensién de fiabilidad o confiabilidad,
relacionada en esta encuesta con la habilidad de prestar un buen servicio, tal
como se ofrecio. La mayor puntuacién se obtuvo en la dimensién de seguridad
(90%) relacionada con la confianza y credibilidad que trasmite el personal que

labora en la farmacia.
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Grafico n°3: Percepcion de calidad del personal de enfermeria en PCM
Fuente: Aplicacion de la escala Servqual en la encuesta realizada por enfermeria

Al graficar los resultados de las encuestas realizadas al personal de enfermeria se
observan puntuaciones diferentes en cada una de las percepciones o dimensiones
evaluadas al compararse con las calificaciones otorgadas por los médicos. Para el
personal de enfermeria la dimensién de capacidad de respuesta fue la dimension
en obtener la menor puntuacién. Se corresponde con un 66% de satisfaccién al
compararse con el valor maximo de la escala (5). Al igual que en el personal
médico la dimensién que obtuvo la mayor puntuacién fue la de seguridad con un
78% de satisfaccion. En el atributo correspondiente a fiabilidad o confiabilidad se

obtuvo un 70% de satisfaccion y a la dimensién correspondiente a la tangibilidad
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se le otorgd un 77,2%. Como puede verse el personal de enfermeria se mostro

menos satisfecho que el personal médico con el servicio que se presta.

84%
79%
72,14% 68,20%

[ A - ]

CAP RESPUESTA  TANGIBILIDAD SEGURIDAD CONFIABILIDAD

Gréfico n°® 4: Resultado de Promedio de Percepciones de satisfaccion de calidad en PCM
Fuente: Aplicacién de la escala Servqual en la Policlinica Metropolitana

El grafico representa el total expresado en porcentaje de cada una de las
percepciones evaluadas con el cuestionario. Como puede verse el servicio logra
alcanzar el 84 % de satisfaccion en sus usuarios en el item relacionado con
seguridad (Cortesia, confianza, confidencialidad en la atencion), 79% en

confiabilidad (Habilidad de brindar el servicio tal como se ofrecid), 72,14% en
capacidad de respuesta (servicio oportuno) siendo su puntacion mas baja el
68,2% obtenido cuando se evalua la tangibilidad, opcién que esta relacionada con

la apariencia de las instalaciones y los materiales empleados.

Al relacionar el valor promedio de las percepciones con el valor ideal o maximo de
las expectativas, se puede observar la brecha, es decir la diferencia entre lo que el
cliente espera obtener y lo que es recibido. La brecha para cada dimensién
representa el indice de calidad de servicio. (Saurina, 2002)
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Tabla n°1: Brechas de las dimensiones en la calidad de servicio en PCM

Percepciones Valor Promedio | Valor Esperado Brecha

Tangibilidad 3,41 5 -1,59
Confiabilidad 3,95 5 -1,05
Capacidad de respuesta 3,6 5 -1,4
Seguridad 4,2 5 -0,8

Fuente: Aplicacion de la escala Servqual

1 2 3 4
——ValorPromedio =—==ValorEsperado

Grafico n°5: Representacion grafica de las percepciones y expectativas segun la escala Servqual.

Fuente: Resultados de encuesta Servqual en Policlinica Metropolitana

Como puede verse el valor numérico de todas las brechas es negativo, es decir el
servicio presenta defectos de calidad, y una oportunidad de mejora en cada una
de las dimensiones, en particular la capacidad de respuesta del servicio y
Tangibilidad. Cuando se calcula el valor promedio de la brecha, se obtiene un
valor conocido como “el indice global de calidad de servicio”. (ibid., 2002, p.810).

En este caso el valor promedio de la brechas fue de (-1,21), porcentualmente se
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corresponde con 24,2%, lo cual significa que en este caso la percepcién es mas
bajas que la expectativa en el porcentaje obtenido, o en otras palabras el servicio

no cumple con las expectativas y existe una insatisfaccion del 24,2%.

Caso de Estudio: Unidad de mezclas de Servicio de Farmacia del Hospital J.
M de los Rios.

La unidad de mezclas del Hospital de nifos Jose Manuel de los Rios, es area
centralizada, ubicada en el piso 1 del hospital, y separada de las oficinas
administrativas y de almacenaje de la farmacia. La Unidad de Mezclas
Parenterales depende directamente del jefe del servicio, esta dividida en dos
unidades de trabajo: Medicamentos antiinfeciosos controlados, nutriciones
parenterales y medicamentos antineoplasicos. Se encuentra relacionada
directamente con las areas de almacen taquilla y dosis unitaria. Funciona de
lunes a viernes durante 12 horas al dia, en dos turnos de trabajo, para atender los
requerimientos de las 150 camas. Su funcionamiento es responsable de un
farmaceutico y 04 técnicos hospitalarios por cada turno.

Actualmente realiza en promedio 3000 unidades de antiinfeciosos y 600
citostaticos al mes.

El proceso de la unidad para la preparacion de los medicamentos es como se

muestra en el capitulo anterior.

Para conocer el grado de satisfacciéon en la calidad de servicio se utilizé un

cuestionario fundamentado en un modelo de encuesta Servqual.

Resultados de encuesta Servqual:

Se aplicé una encuesta basada en modelo Servqual modificado.

Para la valoraciéon de cada item se empled una escala de Likert, con cinco
alternativas de forma ascendente:

1: Muy en desacuerdo

2: En desacuerdo
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3: ni desacuerdo, ni acuerdo
4: de acuerdo

5: Muy de acuerdo.

Caracteristicas de los encuestados:

Para la seleccion de los encuestados se utilizo la metodologia del juicio de
expertos. Este tipo de muestreo intencional o dirigido permite la seleccién de
‘elementos con base a criterios o juicios del investigador” (Arias, 1999, p 24)
debido a que resulta menos costosa y se requiere menos tiempo.

Para ello se solicito la colaboracion de 6 médicos especialistas en Hematologia,
pediatria, Infectologia, oncologia, usuarios del Servicio. Los datos sobre
caracteristicas demograficas (sexo, edad) fueron descartados por considerarse

irrelevantes.
indice Global de Calidad

Las encuestas recibidas fueron vaciados en Excel, (Anexo E), se calculo la media
(suma de las puntuaciones obtenidas de cada item divididos por el tamafio de la
muestra) para cada dimensién. Se realizé un analisis cuantitativo de las

percepciones.
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seguridad tangibilidad capde confiabilidad
respuesta

Grafico N°6: Aplicacion de escala de percepciones Servqual en HJIMR
Fuente: Resultados de encuesta Servqual aplicada en HIMR

Puede verse en el grafico los valores obtenidos en la encuesta de calidad
aplicada en el Servicio de Farmacia del HJMR. El valor obtenido en las
dimensiones de capacidad de respuesta (4,49) se corresponde con un 89,8% de
satisfaccion, cuando se compara con el valor maximo o idéneo (5) de acuerdo a la
escala de likert. Un 88% de satisfaccion es obtenido por la dimensién de
seguridad, 79,8% se obtuvo en la dimension de confiabilidad y la puntuacién con
menor valor promedio fue la obtenida por la dimension de tangibilidad donde el
valor obtenido (3,65) representa un 73% de satisfaccion por el servicio al ser

comparado con el valor de idéneo.

Cuando se relaciona el valor promedio de las percepciones con el valor ideal o
maximo de las expectativas, se calcula la brecha, es decir la diferencia entre lo

que el cliente espera obtener y lo que es recibido, y se obtiene el indice global de

calidad de servicio.
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Tabla n°2: Brechas de las dimensiones de calidad de servicio en HIMR

Percepciones Valor Promedio | Valor Esperado Brecha

Tangibilidad 3,65 5 -1,35
Confiabilidad 3,99 5 -1,01
Capacidad de respuesta 4,49 5 -0,51
Seguridad 4,4 5 -0,6

Fuente: Resultado de las brechas obtenidas de la aplicacién de Servqual en HIMR

~—¢=—Valor Promedio =—i=Valor Esperado

1 2 3 4

Gréfico n°7: Representacion grafica del indice de calidad de servicio en HIMR
Fuente: Aplicacion de encuesta Servqual en el HIMR

Como puede verse el valor numérico de todas las brechas es negativo, aunque la
diferencia en las dimensiones de capacidad de respuesta (-0,51) y seguridad
(-0,6) es muy baja, siempre existe una oportunidad de mejora en cada una de las
dimensiones, en particular Tangibilidad y Confiabilidad. Al calcular el valor
promedio de la brecha, o el indice global de calidad de servicio, el valor promedio
de la brechas fue de (-0,867), porcentualmente se corresponde con 17,35%, lo
cual significa que en este caso la percepcidn es mas bajas que la expectativa en el
porcentaje obtenido, o en otras palabras el servicio no cumple con las expectativas

y existe una insatisfaccién del 17,35%.
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5.2. EVALUACION DE LAS UNIDADES EN ESTUDIO DE ACUERDO A LOS
CRITERIOS ESTABLECIDOS EN EL PROGRAMA VALOR.

Criterios de Evaluacion en la unidad de mezclas parenterales de Policlinica
Metropolitana.

Se utilizé el cuestionario de Evaluacion para la unidad de mezclas parenterales
establecido en el programa Valor de la Sociedad Valenciana de Farmacia
Hospitalaria.

En el programa los criterios estan clasificados en elementos estructurales
(caracteristicas del area, disponibilidad de manual de normas y procedimientos,
etc.) de procesos (disponibilidad de documentos que validen procedimientos) y de
resultados (cumplimento de indicadores, encuestas de satisfaccion de pacientes).
Para valorar el grado de cumplimento de cada criterio se empled en una escala
de 0-100%. Se calculd la valoracidn media de los elementos estructurales, de

procesos Y resultados.

Tabla n°® 3: Resultados de cuestionario de evaluacion Valor en la unidad de mezclas PCM

Criterios Evaluados Puntuacion
Elementos Estructurales 76,92%
85,71%

Elementos de procesos

0%
Elementos de resultados

Fuente: Aplicacion de cuestionario de programa valor en la unidad de mezclas de PCM



En el caso de los elementos estructurales, de los 39 criterios evaluados, se
cumplen en su totalidad 30 (76,92%), los nueve restantes no cumplidos evaldan:
a- Evaluacion del producto terminado (controles microbiolégicos vy fisico-
quimicos)

b Controles de calidad y capacitacion de personal

c- Disponibilidad de sistemas de control que garanticen composicién de la
mezcla.

d- Indicadores de calidad y actividad.

e Procedimientos para deteccion de incompatibilidades, almacenamiento de
las mezclas, control de calidad en NPT.

f- Manual especifico de actuacioén en caso de roturas y accidentes de

citostaticos.

En el caso de los elementos de procesos (28 criterios) el 85,71% de los mismos

son cumplidos como lo establece el estandar, los cuatro no cumplidos estan

relacionados:
a Se constata periddicamente mediante pruebas escritas y validacion
microbiolégica el empleo de técnicas asépticas en la UMP.
b Validacion de técnicas de limpieza y desinfeccion.
¢ Se realizan comprobaciones para detectar cambios fisicos en las
preparaciones.
d Se realizan controles de calidad a los equipos automaticos y el resultado

queda documentado.

Ninguno de los criterios establecidos como elemento de resultado se cumple en |
unidad. En estos criterios se incluye:

a Conocer la satisfaccion de los profesionales

b Recoger informacion sobre quejas

c- Valorar el impacto econdmico de las preparaciones.

d- Conocer |a satisfaccion de los pacientes.

e Cumplir con la mayoria de los indicadores internos.

a
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f- Valorar el impacto clinico de la preparacion del medicamento sobre el

paciente.

Indicadores de Gestidn de Procesos:

Durante 30 dias consecutivos en el mes de Octubre de 2013, se recolectaron
datos en la unidad de mezclas parenterales de Policlinica Metropolitana, con el fin
de medir la eficiencia de la preparacion, validar la calidad de los rétulos, medir la
realizacion de los controles ambientales y validar las prescripciones médicas. Los
indicadores usados en la evaluacion corresponden a los desarrollados por la
Sociedad Valenciana de Farmacia Hospitalaria en la “Guia de evaluacién y mejora

de calidad de los Servicios de Farmacia” (Programa Valor). (2002)

Eficiencia de la preparacion: n° de unidades desechadas por precipitacion

n° de unidades elaboradas

Eficiencia de la preparacién: 0 unidades desechadas por dafios o turbidez

Eficiencia de la preparacioén: n° de unidades desechadas por vencimiento

n° de unidades elaboradas

Eficiencia de la preparacion: 0,0574 (5,74%) unidades desechadas

Eficiencia del etiquetado: n°® de unidades con problemas de etiquetado

n° de unidades elaboradas

Eficiencia del etiquetado: 0,00519 (0,51%) unidades con errores de etiquetado

Validacién de la prescripcién: n° de prescripciones modificadas por recomendacion farmacéutica

n° de prescripciones recibidas
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Validacién de la prescripcién: 0, 5% de prescripciones modificadas

n° de controles dentro de los limites en la zona
Controles microbiolégicos: limpia

n°® de controles realizados en la zona limpia

Controles microbiologicos: 1 se realizo un control microbiolégico.

Productividad: N° unidades elaboradas
N° horas hombre

Productividad: 54,5 productos/ hora

Como puede verse en el periodo de estudio no se observaron unidades
desechadas por precipitacion o turbidez, el 5,74% de las preparaciones fueron
desechadas por vencimiento, aunque para los efectos de este estudio se
desconoce si las mismas ya habian sido facturadas a los pacientes o fueron
devoluciones de los mismos. El 0,5% de las unidades tuvo errores de etiquetado.
Se realiz6 un control microbiologico en el area blanca de la unidad, el resultado
fue negativo para los gérmenes en estudio.

La productividad de la unidad en el periodo de estudio fue de 54,5 unidades por
hora.

Resultados de Cuestionario de Criterios de Evaluacion en la unidad de

mezclas parenterales del HIMR.

Se utilizd el cuestionario de Evaluacion de una unidad de mezclas parenterales
establecido en el programa Valor de la Sociedad Valenciana de Farmacia

Hospitalaria.
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Los criterios fueron clasificados en elementos estructurales, procesos y de
resultados. El grado de cumplimento de cada criterio fue valorado en una escala
de 0-100%. Se calculo la valoracion media de los elementos estructurales, de

procesos y resultados.

En el caso de los elementos estructurales, de los 39 criterios evaluados, se
cumplen en su totalidad 35 (89,74%), los restantes no cumplidos evaluan:

- Procedimientos para detectar errores matematicos.

- Se elaboran indicadores de calidad y actividad.

- Deteccion de posibles incompatibilidades en la mezcla.

- Control de calidad de NPT.

Tabla n°4: Resultados de cuestionario de evaluacion valor en la unidad de mezclas de HIMR

Criterios Evaluados Puntuacion

Elementos Estructurales 89,74%

Elementos de procesos
78,57%

Elementos de resultados
33,33%

Fuente: Aplicacion de resultados de cuestionario de evaluacion valor en la unidad de mezclas de HIMR

En el caso de los elementos de proceso, de los 28 criterios evaluados, el 78,57 %
de los mismos son cumplidos como lo establece el estandar, los seis criterios no

cumplidos estan relacionados:
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a Se constata periddicamente mediante pruebas escritas y validacion
microbiolégica el empleo de técnicas asépticas en la UMP.

b- El mantenimiento de la campana se realiza como lo establece el plan de
mantenimiento.

¢ Queda conformacion escrita de la limpieza y desinfeccion del area.

d- Validacion de técnicas de limpieza y desinfeccion.

e- Serealizan comprobaciones para detectar cambios fisicos en las
preparaciones.

f Se realizan controles de calidad a los equipos automaticos y el resultado

gueda documentado.

El 33, 3% de los criterios establecidos como elemento de resultado se cumple en
la unidad. Los criterios no cumplidos:

a Conocer la satisfaccion de los profesionales

b Recoger informacién sobre quejas y reclamos.

c- Se cumple la mayoria de objetivos de los indicadores internos

d Se conoce la satisfaccion de los pacientes

5.3. FORMULAR ESTRATEGIAS DE GESTION PARA LA MEJORA DE LA
CALIDAD DE LOS PROCESOS.

5.3.1En este objetivo se plantea el Despliegue de la Funcién de Calidad

(Q.F.D)" como herramienta estratégica para la mejora de la calidad del

proceso. Para ello:

1 Se identificaron como los requerimientos del cliente o elementos de
entrada las preguntas que obtuvieron la puntuacion mas baja en la
encuesta de percepcion de calidad de servicio.

2- Se procedio a clasificar su importancia en escalade 1 a 5, se le otorgd mas

importancia al item con mayor insatisfaccion

" Quality Function Deployment
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Se asignod una calificacion a la valoracion actual (se considero la capacidad
de respuesta la dimension mas importante)

Se asigno una calificacion a la valoracion de la competencia (valor obtenido
en encuesta de calidad de HIMR)

Se estimd el radio de mejora y obtuvo el valor de importancia ajustada
(radio x importancia)

Se calculo el porcentaje de importancia

Para encontrar los requerimientos técnicos se partio de la pregunta, segun
metodologia de Gutierrez, Gutiérrez, P, y Garibay (2014): ;Codmo mediante
los procesos actuales se atienden los requerimientos de los clientes?
Encontrandose 8 requerimientos que pueden afectar o incidir en la mejora
de la calidad.

Se realizé una matriz de relaciones con la que se cuantificé la intensidad de
relacion entre el requerimiento técnico y el requerimiento del cliente. Se
ponderd: sin relacion=0, relaciéon intermedia=3, relacion alta=5.

Para conocer la importancia de cada requerimiento técnico se multiplicé el
valor correspondiente en la matriz de relaciones con la importancia de cada

requerimiento.

10- Se calculd la importancia modificada de cada requerimiento técnico con el

valor de la importancia ajustada y la relacién con cada item, se asigné el

orden de importancia.
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Requerimientos tecnicos Matriz de planeacion

Rad o de mejora( actua /objet vo)

<)
g 5
(=] = o
= (o]
5 $
2 a ©
o (1] -(%
s B °
8 - 8| ¢
o c =
= v n v 4
o ol a © o
- « g| € sl B
s | ° 5| 8 2l o
[ © 3 g a T
Rl + T o c
3 | & 2| =t 8] | & g
3 w © ol §| 3 o k) Iy ®
v < L8] «* o <= < © — o
o o k=] o ) c @ c = =
3 Wl 2 o & o G a o]
I\ v T o @ I g o = o © +
S =] o =Y @ © 5 s 3 i o S
=] o El ©| ¢ c [ - S| 2 3 b o
© o (] o w b= < o 72) = E %3 £
o o [o] = vy @ 3
S - B 1 - Bt Y 1 B O [
- 3 o - | E < ol of v © o © -]
Iy -1 | ©| ¢ 5 51 o] =4 2| = o 3
s | el gl 8| 5| €] % sl &l 2lgl e gl £
g 1515 | a5l 8| £|E|ElE 5 |3 G
o . - S| o <| S| 2 < S| | S| € o a 2
Requerimientos del cliente ~| = <] | w© ~ ] €] 8] 8] & £ 2
1 Cumplimento de horarios de despacho 3 0 5 0 5| o 5 3 5 21 4 5| 2,5f 13| 43%
2- Trato amable o] o© 3 o] 31 0 5 5 4 31 4 51 1,7 7{ 23%
3- Disponibilidad para resolucion de problemas 3] O 3 0 51 0 5 3 3 3] 4 51 1,7 5| 17%
4-Calidad de equipos e instalaciones 0 5 0 5 of 5 0 0 3 31 4 51 1,7 5| 17%
importancia de cada como 24| 15| 46 15| 52{ 15 60 44
Porcentaje de la importancia relativa 9% 6] 17 6] 19| 6 22 16
importancia modificada de cada como 54| 25| 101 25| 111 25| 125| 104
[Orden de importancia 5 6] 4 6] 2 1 3

Grafico n°8: Aplicacion de Q.F.D a la unidad de mezclas de los Servicios farmacéuticos de PCM

Fuente: Datos obtenidos de ia aplicacién de encuesta Servqual en PCM

De acuerdo a la matriz de despliegue de calidad (Q.F.D) para mejorar la calidad

del servicio de la unidad de mezclas parenterales se debe:

1-

Realizar entrenamiento continuo al personal técnico y farmacéutico en el
manejo de herramientas que permitan mejorar la calidad del servicio. Para
ello deberia solicitarse apoyo a la Gerencia de recursos humanos quienes
cuentan con herramientas motivacionales y de capacitacion en esta area.
Cubrir los cargos de personal vacante a fin de evitar que una persona deba
realizar las actividades de dos

Entrenar al personal en el manejo de estrés.

Capacitar al personal, para qgue sean capaces de comprender la
importancia de satisfacer las necesidades del usuario.

Realizar una trazabilidad de los tiempos de cada sub-proceso, con el fin de

reestructurar los mismos y adecuar los tiempos de atencion que sean

necesarios.
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6 Cumplir con los requisitos sanitarios y asegurar la adquisicién de materiales

y equipos de calidad, con un buen control de proveedores.

5.3.2 Matriz DOFA: El andlisis de la herramienta permite a las instituciones

(113

debilidades y oportunidades

(DO),

fortalezas y amenazas
debilidades y amenazas (DA)” (Pereda, 2008,p143).

crear cuatro tipos de de estrategias: fortalezas y oportunidades (FO),

(FA), 'y

Se presenta un modelo de matriz para la unidad de mezclas parenterales

de PCM:
Amenazas Oportunidades
Poco personal calificado para Alta demanda de los pacientes
cubrir demanda por el servicio
Competidores del drea de alto nivel Reconocimiento profesional
Bajas posibilidades de expansidn Alto nivel tecnoldgico
Fortalezas Estrategias defensivas

Estrategias Ofensivas

Alto nivel de productividad
Adecuadas instalaciones
Alto nivel profesional

Calidad en sus productos

Mejorar las condiciones de trabajo
(salariales, ambiente) evitar rotacidn

Desarrollar alianzas con instituciones
universitarias. (formacion)

Alto nivel profesional y productividad
permite cubrir la nueva demanda
del servicio.

Cuenta con manual de
normas y procedimientos

Cuenta con respaldo de
personal médico de institucion

Estrategias adaptativas

Estrategias de reorientacion

Debilidades

Cansancio del personal
Falta de controles de calidad
Alta rotacion de personal

Poca actualizacién de manuales

Modificar los turnos de trabajo

{generar un tercer turno, a fin de reducir
carga laboral)

Contratar personal de capacitado de la
misma institucionn para realizar
entrenamiento.

Benchmarking (reordenar procesos)

Campafia de captacién de personal
Recursos Humanos

Tabla n° 5: Aplicaciéon de Matriz FODA a la unidad de mezclas parenterales

Fuente: Datos obtenidos de la aplicacién de encuesta Servqual y cuestionario Valor.
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CAPITULO VI: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

En este capitulo se presenta una interpretacion de los resultados obtenidos en
esta investigacion mediante las técnicas e instrumentos referida en el marco

metodoldgico y expuesto anteriormente.

Factores que afectan la calidad de los procesos en la unidad de mezclas

parenterales.

1-Aspectos tangibles: Por aspectos tangibles fueron evaluados en las unidades
de mezclas en estudio la apariencia de instalaciones fisicas, y la calidad de los

materiales y equipos empleados.

Los resultados obtenidos a través de la encuesta de modelo Servqual modificado
en Policlinica Metropolitana, plantean que los médicos se muestran un 66%
satisfecho con la apariencia fisica y la calidad de los materiales y equipos,
mientras que enfermeria se encuentra un 77,2% agradado en este aspecto. En
promedio al servicio se le otorgd un 68,2% de satisfaccion en esta dimension, con
una oportunidad de mejora que permita cubrir la insatisfaccion de un 31,8%.
Similarmente los expertos evaluadores de los aspectos tangibles en el Servicio de
Farmacia del HIMR se mostraron un 73% confiado con esta dimension, siendo el

area valorada con la menor puntuacion.

A pesar de los resultados obtenidos en la encuesta en donde los usuarios del
servicio no demuestran una maxima satisfacciéon con la dimensidon evaluada, es
importante considerar que las unidades de mezclas en lo referente al area fisica,
son zonas adecuadas a requerimientos técnicos establecidos en la ley que deben
ser de estricto cumplimiento. A este respecto la “Resolucion que regula el
funcionamiento de los servicios de farmacéuticos del sector publico y privado”,
establece: en la seccion V: De la preparacion de medicamentos en los Servicios

de farmacia Hospitalaria:
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Articulo 106. Los Servicios Farmacéuticos deberan disponer de un area
especifica para la preparacion de formulaciones estériles cuyas dimensiones
dependeran del tamafio y caracteristicas del hospital, la cual no debe ser menor de
10 mts?y debe cumplir con las buenas practicas de farmacia hospitalaria que el
Ministerio de Salud y Desarrolio Social dicte para tal fin.

Inajara, Castro Martinez (2002), contemplan una serie de caracteristicas fisicas
que debe cumplir una unidad de mezclas como son:
a- “"La UMP debe estar en un area diferenciada del Servicio de Farmacia, con
ambiente controlado, acceso limitado.
b- Dotada de cabina de flujo laminar horizontal (nutriciones) y de seguridad
biologica (vertical) citostaticos.
¢ Zona de almacenamiento, area de trabajo (registro de prescripcién médica,
elaboracion de rotulos, etc.)
d- En cuanto al equipamiento sistema de autollenado, balanza, selladora,

refrigeradora, equipos de filtracién”. (p.2)

Cuando se evaluaron los elementos estructurales, de procesos y resultados en las
unidades de mezclas parenterales ( PCM, HIMR) en estudio, se encontré que en
ambos casos se cumplieron los criterios de evaluacion propuestos en el programa
valor inherente a las caracteristicas del area:
- Zona aislada con aire filtrado y presion positiva donde se ubique la
campana de flujo.
- Zona aislada y con presion negativa con relacién a aéreas adyacentes
donde se ubique la cabina de seguridad biologica |I1B.
Suelos, techos y otros elementos del area de material resistente a los
desinfectantes con rincones redondeados que faciliten limpieza.
- Cuenta con punto para lavado quirdrgico.
En lo que respecta a los materiales y equipos empleados, el resultado obtenido en
ambos instituciones contempla la evaluacion del equipo (cabinas de flujo,

selladoras, mezcladoras) a pesar de estar ubicado dentro de la unidad y no ser de
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libre acceso al personal médico y paramédico de la institucién, y el material
empleado para acondicionar el producto final, formado por: jeringas, bolsas,
rotulos agujas, medicamentos y bolsas de plastico para empaque. En este punto
se hace necesario resaltar el desabastecimiento en estos rubros (jeringas, agujas,
medicamentos), que sufren las instituciones tanto publicas como privadas y que
obliga en muchos casos a adquirir materiales de baja calidad de proveedores

poco reconocidos.

Otros elementos tangibles que afectan la calidad de los procesos en la unidad de
mezclas parenterales, es la disponibilidad de un manual de normas vy
procedimientos que incluya las responsabilidades y funciones del personal, y
especifique las normas y procedimientos de cada actividad que se realiza en esta
area.

Para la evaluacion del cumplimiento de este aspecto se emple6 el cuestionario de
evaluacion de una unidad de mezclas parenterales realizado por el programa valor
(anexo B). Los resultados exhiben que tanto el servicio de farmacia de PCM,
(76,9%) como el servicio de farmacia del HIMR (89,7%), cuentan con un manual
de normas y procedimiento en el que se especifican las pautas de trabajo de la

unidad y las responsabilidades de cada usuario.

2-Aspectos relacionados con la Confiabilidad del servicio que afectan la
calidad del proceso:
En la encuesta Servqual modificada aplicada en PCM y HIMR se evaluo:

Habilidad para brindar un servicio tal como fue ofrecido

- Disponibilidad del personal para resolver problemas y situaciones que se

presenta.
Los resultados muestran que en PCM los médicos mostraron un 80% de
satisfaccion enfermeria se mostré menos satisfecha con un 70%, lo que en
promedio calificd al servicio con un 79% de confianza. Esta diferencia porcentual
que se observa en los profesionales de Policlinica puede deberse a que en la

mayoria de los casos los médicos son atendidos por farmacéuticos para la
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resolucion de consultas y dudas. Mientras que el personal de enfermeria tiene un
estrecho contacto con el personal técnico, quien es el que recibe las llamadas
telefénicas.

Cuando se contrastan los datos obtenidos en PCM, con los datos obtenidos en
esta dimension en el HIMR, encontramos que los expertos se encuentran
satisfechos en un 79,8%. Por lo que podria concluirse que los usuarios de ambos
servicios de farmacia estan satisfechos en un 80% con su servicio y piensan que

se ofrece un buen servicio.

En un area de preparaciones de medicamentos como lo es la unidad de mezclas
parenterales la habilidad de prestar un buen servicio esta relacionada con la
calidad del producto final que se ofrece (dosis, dilucién establecida empaque,
rotulo) y el tiempo de entrega del medicamento en donde sea requerido para su
administracién. En PCM la responsabilidad de la entrega de medicamentos a
hospitalizacion recae en el area de distribucion de medicamentos (unidosis), caso
contrario ocurre en €l servicio de mezclas del HIMR, el cual a pesar de ser una
zona centralizada, aprovecha su ubicacion en hospitalizacion y realiza la

dispensacion de los medicamentos, citostaticos y nutriciones desde |la unidad.

Con el fin de evaluar la eficiencia de la preparacion, y del rotulado, se recolecto
informacién en la unidad de mezclas de PCM. Se utilizaron los indicadores del
programa valor, y se obtuvo que en el periodo de estudio (30 dias) ninguna unidad
fue desechada por dafo o turbidez, solo el 0,5% de las unidades tuvo error en el
etiquetado. Estos indicadores no pudieron ser utilizados en el HIMR por razones
logisticas y de tiempo y aunque no hay cifras para contrastar el resultado obtenido
sirven para afianzar el grado de satisfaccién de los usuarios ya que reciben un

producto estable fisicamente y bien rotulado.
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Otra de las actividades importantes medida en la dimensién de la confiabilidad
mencionada anteriormente es la participacién del farmacéutico con el fin de aclarar
dudas, corregir errores y hacer sugerencias a la prescripcién médica.

Para medir las intervenciones farmacéuticas se empleo en el servicio de farmacia
de PCM un indicador del programa valor el cual relaciona el numero de
prescripciones modificadas por recomendacién médica con el numero de
prescripciones recibidas. Se encontrd que por cada 100 prescripciones recibidas
01 requiere de la intervencién farmacéutica para su correccion. En todos los casos

del estudio las recomendaciones farmacéuticas fueron aceptadas.

Aunque este indicador no pudo ser aplicado en el servicio de farmacia del HIMR,
se pudo constatar la intervencion farmacéutica en el servicio, a través del
cuestionario de evaluacion de una unidad de mezclas, el cual cuando evalua los
criterios de procesos, valida la participacion del profesional: ¢Se informa al
médico tratante cuando se detectan incompatibilidades en la mezcla o dosis
inadecuadas para corregir el problema? Siendo la respuesta del servicio en
este caso afirmativa, a pesar de no llevar un registro o record de estas

intervenciones.

3-Aspectos relacionados con la capacidad de respuesta del servicio que

afectan la calidad del proceso:

En el modelo de encuesta Servqual modificado que se aplicod en las unidades de
mezclas a evaluar, se relacioné la capacidad de respuesta con:
1- El cumplimiento de horarios.
2- Disposicion de ayudar a los usuarios y proveerlos de un servicio rapido
y oportuno.
Los resultados muestran que los médicos de PCM se mostraron satisfechos con
el servicio en un 78,5%, mientras que el personal de enfermeria 10 hizo en un

porcentaje menor (60%). Una diferencia que podria deberse a que el personal de

78




enfermeria esta mas vinculado con la entrega de medicamentos y al cumplimiento
de los horarios de distribucién de medicamentos que el personal médico.

A pesar de que la dispensacion de medicamentos no depende operativamente de
la unidad de mezclas en PCM, los incumplimientos en la dispensacion podrian
venir de retrasos en la preparacion.

Una de las razones que retrasa la entrega de medicamentos en la unidad de
mezclas parenterales es la falla de personal. Actualmente en los servicios e
farmacia de PCM, la némina de personal técnico aprobada por recursos humanos
para trabajar en las areas operativas de la unidad en los tres turnos de trabajo es
de 51, sin embargo de los cargos disponibles so6lo estan cubiertas 41 plazas.

En PCM el perfil del cargo de técnico hospitalario exige que el aspirante sea
estudiante de farmacia. Esta condicion reduce los aspirantes a estudiantes que
tengan disponibilidad para trabajar en sus horarios de estudio. Aunado a ello en el
pais no hay centros de estudios (tecnologicos, universidades) que ofrezcan entre
sus carreras la de técnico hospitalario o técnico farmaceéutico. La capacitacion de
este personal se realiza en los servicios de farmacia de las instituciones publicas y

privadas con el entrenamiento continuo en las areas de trabajo.

La nueva Ley de trabajo que comenzé a regir en el 07 de mayo de 201, establece
segun resolucién en gaceta oficial n® 6076, el articulo 173:

“La jornada de trabajo no excedera de 5 dias a la semana y el trabajador tendra

derecho a dos dias de descanso continuos y remunerados durante cada semana
de labor”

Su cumplimiento requiri6 un incremento en la nomina de un 15%
aproximadamente, ya que habia que cubrir los dias libres y los turnos de trabajo
de 24 horas continuas, y como se menciond aun se cuenta con 10 cargos
vacantes. Esto ha ocasionado que en el servicio falten de 4 a seis personas por
turno de trabajo, por dias libres, enfermedad, o faltas injustificadas. Ademas el
enlentecimiento en todas las actividades programadas, un reajuste de la

programacién que afecta en muchos casos los horarios de entrega.
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Por otra parte aunque el rol del farmacéutico en esta unidad es supervisorio, la
falta de personal técnico obliga a un reordenamiento de actividades y el abandono

de las actividades de supervisor para cubrir la operatividad.

Una situacion similar con las fallas de personal también se presenta en el servicio
de farmacia del HIMR. La encuesta de percepcion de calidad del servicio, en la
dimension de capacidad de respuesta, fue calificada por los expertos con un
89,8% de satisfaccidn, a pesar de ello el servicio se enfrenta con el problema de la
alta rotacion de personal por los bajos salarios que ofrece la institucion y el
atractivo para otras instituciones de tener un personal formado y con experiencia
en ese centro. (Zappi, 2012)

Un dato significativo a considerar obtenido en el periodo de estudio es la
productividad en la unidad de mezclas. Cuando se promediaron las unidades
preparadas con las horas de trabajo, se encontré que la unidad producia 54,5
unidades por hora, cifra bastante alta, que requiere de personal calificado
necesario para cubrir la demanda de la medicacion de los pacientes hospitalizados
sacrificando los horarios de entrega y las actividades de control. A este respecto
Gutiérrez et él, menciona “un problema frecuente en procesos de servicios, es que
se pretende medir su desempefio solo con indicadores que reflejan su volumen de
trabajo. .estos sirven para medir volumen de trabajo realizado, pero no

necesariamente para medir la calidad con la que se hacen las tareas.” (p. 63)
4-Aspectos relacionados con la Seguridad de la calidad de los procesos.

Como se menciond en el capitulo anterior la dimensiéon de Seguridad en la
encuesta aplicada estad relacionada con la cortesia y habilidad para trasmitir
credibilidad y confianza en el usuario.

Segun la encuesta los médicos de PCM estan satisfechos en un 90% con el
servicio que se presta en esa dimension, enfermeria estuvo satisfecha en un

78%, siendo la puntuacién mas alta que se le otorga al servicio en las dimensiones
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de calidad evaluadas. Como promedio los usuarios del servicio de farmacia
mostraron 72,14% de satisfaccion con la seguridad que se ofrece.

Como comparacion el HIMR en la dimensién seguridad obtuvo el 88% de
satisfaccion. Una de las razones que explique la diferencia entre las unidades de
ambos centros, es que al ser el servicio de farmacia del hospital un centro de
formacion para el personal de enfermeria, los profesionales tienen la oportunidad
de interactuar, conocer las instalaciones, los procesos y confiar en el personal

farmaceutico y técnico que interviene en estas actividades.

5-Aspectos relacionados con el control de calidad de los procesos.

En los resultados obtenidos a través del cuestionario de evaluacién de una unidad
de mezclas parenterales del programa valor, en lo referente al cumplimiento de
los elementos de resultados muestra que en la unidad de mezclas de PCM, no se
cumplieron ninguno de los criterios establecido, los cuales se relacionan con la
satisfaccion del cliente (paciente y usuarios) con el servicio que se ofrece.

Una de las razones que podria explicar el que el servicio no invierta tiempo en
actividades de control es posiblemente la escases de personal que obliga a que
los farmacéuticos deban cubrir actividades técnicas en lugar de actividades de

control de calidad.

En contraste la unidad de mezclas del HIMR cumplié con un 33,3% de los criterios
establecidos, por ser una institucidon gubernamental el servicio debe hacer un
rendimiento de cuenta de su ejercicio y mide el impacto econdmico de realizar las
preparaciones en la unidad ademas el servicio cuenta con una unidad de
estadistica y apoyo informatico, el cual se dedica exclusivamente al manejo de la
data. A pesar de lo antes mencionado el cumplimiento de indicadores que validen

el desempefio de la unidad es de muy bajo o nulo cumplimiento.
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CAPITULO VII: EVALUACION DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Como se mencioné en el marco metodologico el tipo de investigacion que se
plante6é fue evaluativa, donde los objetivos especificos planteados abarcan el
diagnéstico, la evaluacion, y la formulacion de estrategias de gestion para la
mejora de la calidad de los procesos en una unidad de mezclas parenterales, los
cuales permitieron el alcance del objetivo principal.

Culminada la investigacion se puede observar que la misma cumplié con las
premisas planteadas y los objetivos establecidos. A continuacion se presenta una
relacion de los objetivos cumplidos, los resultados obtenidos y las dificultades
encontradas:

Tabla n°6: Resultados de evaluacion del proyecto de investigacion

Objetivos

Resultados obtenidos

Dificultades encontradas

Diagnostico de la situacion
actual de la calidad de los
procescs en una unidad de
mezclas parenterales

-Aplicacion de encuesta
Servqual de calidad de servicio
en la unidad de mezclas de PCM
y HIMR

2-Revision de los manuales de
normas y procedimiento de los
servicios de farmacia de cada
institucion.

3-Revision de la literatura
especializada.

4-Entrevistas con el personal
profesional de las unidades

estudiadas

-Poca receptividad por parte
de los médicos y
enfermeras para responder
las encuestas.

-Falta de tiempo para llevar
a cabo la encuesta Servqual
en las dos instituciones con
un muestreo estratificado.

Evaluar las unidades en
estudio de acuerdo a los
estandares establecidos en
el programa VALOR

Se visitaron y evaluaron las
unidades en estudio de acuerdo
los criterios del cuestionario.

Disponibilidad de tiempo de
los entrevistados.

-Realizé entrevista con
farmacéuticos encargados de
area en estudio para verificar el
cumplimiento de los criterios.

-Se recolectd la data de la
unidad de mezclas en PCM para
el calculo de indicadores.

Falta de tiempo para la
recoleccidon de datos, se
requirio la asistencia de
personal farmacéutico en
este proceso.

Formular estrategias de
mejora de la calidad de los
procesos en las unidades en
estudio.

Se utilizé la data obtenida en las
encuestas de satisfaccion, para
formular las estrategias de
mejora siguiendo el modelo de
QDF.
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7.1 Cronograma:

En la tabla se muestra la lista de actividades programadas establecidas para la
ejecucién de un trabajo de investigacion. En este caso las fechas programadas

fueron modificadas debido a retrasos en la aprobacion del proyecto,

recoleccion de los datos y redaccion final. Los datos que se muestran son

aproximaciones a los tiempos reales empleados.

Aprobacién de proyecto 10/10/2013 2 12/10/2013
Recoleccion de datos 15/10/2013 30 15/11/2013
‘Procesamiento de datos 16/01/2014 10 26/01/2014
"Analisis y discusion de resultados 27/01/2014 10 02/02/2014
‘Redaccién de Proyecto de Grado 03/04/2014 15 18/04/2014
_Entrega de trabajo final 20/04/2014 2 21/04/2014

]

Aprobacion de proyecto 12
Recoleccion de datos [ 30 |

Procesamiento de datos

Analisis y discusion de
resultados

Redaccion de Proyecto
de Grado

Entrega de trabajo final

Olnicio

Grafico n°9: Cronograma de GANTT




7.2. Presupuesto:

Los recursos financieros requeridos para la realizacion de este proyecto se
desglosan a continuacion. La inversién financiera fue de un 20% mayor a la
estimada en el presupuesto propuesto de veinticinco mil catorce bolivares
fuertes (BF: 25.014,40), debido a los retrasos el proyecto y al incremento en los

costos producto del proceso inflacionario del pais.

Tabla n° 6: Presupuesto de Investigacion

Actividad inversion
Refrigerio para los encuestados (bebidas y 1000 BF
comida)
Reproduccion de material(fotocopiado) 1000 BF
Contratacion de Personal farmaceéutico 4000 BF

(recoleccion de datos)

Impresion y reproduccion de trabajo final 1000 BF

Matricula de trabajo especial de grado 3614,4 BF

Viaticos/ horas hombres de investigacion 8horas/ semana x 150 BF x 12: 14400 BF
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CAPITULO VIIl. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

8.1 Conclusiones:

Con el cumplimiento del primer objetivo especifico:

Para diagnosticar de la situacion actual en la gestion de la calidad de los procesos
en la unidad de mezclas parenterales, se evaluo la calidad del servicio ofrecido.
En base al instrumento utilizado (modelo Servqual modificado) se determino el
indice global de calidad de servicio. En la unidad de mezclas parenterales de
Policlinica Metropolitana el valor obtenido fue de (-1,21) numero que se
corresponde con un 24,2% y representa el grado de insatisfaccion de los usuarios
con el servicio recibido.

En el caso de la unidad de mezclas del Hospital J:M de los Rios, el indice global
de calidad de servicio fue de (-0,867) valor que significa que las percepciones son
mas bajas que las exceptivas y existe una insatisfaccion 17,35%. En ambos casos
los valores del indice global de calidad negativos pueden considerarse una

oportunidad de mejora para lograr la satisfaccion total

El segundo objetivo: Evaluar las unidades en estudio de acuerdo a los

estandares establecidos en el programa valor.

Cuando se aplico el cuestionario de criterios de evaluacion (programa valor) donde
se relacionan los elementos de estructura, procesos y resultados de una unidad de
mezclas parenterales, se encontré que en ambas unidades en estudio se
cumplieron los elementos de resultados con un 79,92% en la unidad de mezclas
parenterales de PCM y un 85,5% en la unidad de mezclas parenterales de HIMR.

En lo referente a los elementos de procesos el resultado fue similar, 85,7% vy
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78,57% respectivamente. Los criterios relacionados con los elementos de
resultados (satisfaccion de usuarios, pacientes, impacto economico) fueron
cumplidos por la unidad de mezclas del HIMR en un 33% y en la unidad de

mezclas parenteraies de PCM no se cumplié ninguno de los criterios establecidos.

Cuando se alcanzo el ultimo objetivo: Formular estrategias de calidad de los

procesos en las unidad de mezclas parenterales. Se puede concluir:

- La aplicacion de la herramienta de despliegue de la funcion de calidad (QDF)
permitié relacionar las percepciones del cliente, con los requisitos técnicos de la
empresa, con el fin de formular propuestas de mejoras para la calidad del proceso
fundamentado en el cliente.

- La utilizacion de la matriz DOFA relaciona las fortalezas y debilidades, asi como
las oportunidades y debilidades del entorno con el objetivo de propiciar

estrategias de gestion que mejoren la calidad del proceso.

8.2 Recomendaciones:
Caso de estudio: Unidad de mezclas parenterales de Policlinica

Metropolitana.

-Llevar a cabo una encuesta de percepcion de calidad de servicio en usuario y

pacientes (ambulatorios), e incluir en la misma la dimension de Empatia.

-Desarrollar indicadores de calidad que fortalezcan las actividades productivas de

la unidad.

-Hacer un seguimiento a las intervenciones farmacéuticas y estimar el impacto

economico de los mismos.
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-Proponer a una universidad o tecnologico del pais realizar un estudio de
factibilidad para crear un programa de capacitacién o adiestramiento en el area
técnica de farmacia hospitalaria, para asi poder llenar el vacio de mano de obra
calificada.

Realizar una revision de los procesos de Farmacia en otras instituciones de
salud, compararlos con los propios (Benchmarking) vy hacer los ajustes

necesarios.

-Generar procedimientos que permitan la validacion de técnicas asépticas y de

mezclado en la unidad.

Caso de estudio: Unidad de mezclas parenterales del Hospital de nifos JM

de los Rios.

-Se recomienda la aplicacion de instrumentos de evaluacién de satisfaccion en los

pacientes y usuarios de la institucion.
Crear politicas de recompensa (becas para formacién academica, intercambios
estudiantiles con otros paises) con el fin de incentivar al personal profesional de Ia

institucion y evitar la fuga de talentos.

-Disefar estrategias para recolectar la informacién que valide los procedimientos

y se emplee en indicadores de calidad en |los procesos.

-Fortalecer las politicas institucionales que garanticen el mantenimiento de las

instalaciones y equipos.
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Anexo A: CUESTIONARIO SERVQUAL

Con este cuestionario se quiere conocer la satisfaccion con el servicio que presta la unidad de mezclas
parenterales de los Servicios Farmacéuticos de Policlinica Metropolitana. Esta evaluacién se hace con
fines académicos.

Evalte el Servicio indicando el grado de acuerdo o desacuerdo con las afirmaciones que se hacen
(1 Muy en desacuerdo - 5 Muy de acuerdo)

d . — .
-E o o [o]
[} S o0 o =
3 Iy DD O @
L.LL 3
o 3 Qe @ u}
@ ) 33 3 @
(0] Q QO Q0 O
S g SB8 3
& ° $go o >
- fad '_'DO 5
5 w b4 =
=
1 2 3 4 5

La Farmacia cumple con los horarios establecidos

La Farmacia ofrece un buen servicio

Los farmacéuticos estan dispuestos a aclarar mis dudas y a responder
mis preguntas.

El personal de la Farmacia tiene un trato amable

Los farmacéuticos trasmiten confianza

El personal de Farmacia siempre esta dispuesto a resolver los
problemas que se presentan

La unidad de mezclas tiene equipos de apariencia moderna

Confio plenamente en la asesoria que me presta la Farmacia.

Las instalaciones cumplen con las normas sanitarias

El personal técnico y farmacéutico esta disponible siempre que lo
necesito

Los materiales y equipos que emplean son de calidad
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Anexo B: Criterios de evaluacion de una Unidad de

Mezclas Parenterales

Elementos Estructurales.

Sl

NO

1.1.1.

Se dispone de un area especifica de acceso restringido cuyas caracteristicas sean:

a)

Zona aislada con aire filtrado y presién positiva donde se ubique la campana de
flujo laminar.

b)

Zona aislada y con presién negativa con relacién a las areas adyacentes donde se
ubique la cabina de seguridad biolégica |IB para preparar exclusivamente
citostaticos.

c)

Suelos, techos y otros elementos del area de material resistente a los
desinfectantes y con rincones redondeados para facilitar 1a limpieza.

d)

Cuenta con un punto para lavado quirtirgico de tas manos.

11.2

Existe un farmacéutico hospitalario responsable del area. Asi como otros
responsables de las actividades que se desarrollan en el area.

113

Se dispone de personal calificado para la preparacion de las mezclas, nutriciones
parenterales, y citostaticos.

114

Se dispone de un manual actualizado de normas y procedimientos que incluya:

a)

Funciones, tareas, responsabilidades y competencias segun el profesional.

b)

Limpieza y desinfeccién del area limpia, superficies de trabajo y equipos.

c)

Desinfeccién y transferencia de materiales.

d)

Circulacion de material incluyendo indumentaria adecuada.

Lavado quirtrgico de las manos.

f)

Empleo de campanas de flujo y norma de trabajo en las mismas.

g)

Utilizacién de agujas y jeringas.

h)

Evaluacion del producto terminado(controles microbiolégicos, fisicoquimicos)

Existe un plan de mantenimiento de las cabinas de flujo laminar.

1.1.5

Se dispone de un manual de formacién de persona que incluye:

a)

Empleo de técnicas asépticas
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b) | Manejo y mantenimiento de material y equipos.
¢) | Realizacién de controles de calidad y evaluacion de la capacitacion del personal.
d) | Procedimiento de preparacién.
Dispone de procedimientos para monitorear las condiciones microbiolégicas
1.1.6 | ambientales de la cabina de flujo laminar y del area limpia con especificaciones de
los medios de cultivo.
1.1.7 Dispone de un sistema de control, previo a la dispensacién que garantice la
*+*% | composicién correcta de la mezcla y la ausencia de particulas visibles.
1.1.8 Se dispone de un procedimiento para garantizar la ausencia de errores en los
*=% | célculos matematicos.

‘ 1.1.9 } Se elaboran indicadores de calidad y actividad

1.1.10

Se dispone de un manual especifico y actualizado de procedimientos de trabajo
para las NPT que incluyen:

a)

Procedimientos de preparacion, incorporacion de aditivos y secuencia de adicion
de componentes

b)

Almacenamiento de material, soluciones y medicamentos empleados en la
preparacion.

c)

Almacenamiento de las mezclas y nutriciones preparadas.

d)

Deteccion de posibles incompatibilidades de la mezcla

e)

Determinacién de caducidad?éstélilidad.

f)

Control de calidad de NPT

1111

Se dispone de un manual especifico y actualizado de procedimientos de trabajo
para Los citostéticos que incluyen:

Procedimientos de preparacion de medicamentos citostaticos

Medidas de seguridad ante contacto accidental (ducha, lavado de ojos).

Actuacién de roturas en caso de accidentes

Descontaminacion periédig de la cabina de seguridad

Elaboracion de hojas de preparacién de y etiquetado de citostaticos.

Procedimientos de preparacion de medicamentos citostaticos

Determinacién de caducidad y estabilidad.

Control de calidad de los citostaticos elaborados.

1.1.12

Se dispone de informacién escrita de cada citostaticos con los datos mas
relevantes de reconstitucion, dilucion, administracién, estabilidad y compatibilidad
en las soluciones.
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1.1.13

Se dispone de recipientes para recoger los restos de medicamentos citostaticos y
material contaminado en la cabina o zona de trabajo segun protocolo del hospital.

Elementos del Proceso.

SI

NO

Se constata periédicamente mediante observacion directa, pruebas escritas y

1.2.1 | validaciones microbiologicas el empleo de técnicas asépticas en la elaboracion de
mezclas.
1.2.2 El mantenimiento de la campana de flujo laminar se realiza como lo establece el

plan de mantenimiento.

l 1.2.3 | Queda conformacion escrita de la limpieza y desinfeccion del 4rea.

l 124 I Se valida periddicamente la técnica de limpieza y desinfeccion.

1.2.5

Se validan las hojas de prescripcion y las etiquetas de generadas para la
preparacién.

| 1.2.6 | Se registran y archivan las prescripciones y hojas de preparacion de pacientes.

1.2.7

Se informa al médico tratante cuando se detectan incompatibilidades en ia mezcla
o dosis inadecuadas para corregir el problema.

1.2.8

Se identifican las Mezclas parenterales con:

a)

Datos del paciente.

b)

ldentificacion cuali-cualitativa de la mezcla.

c)

Datos de conservacion: envase, condiciones y caducidad.

d)

Datos de la administracién: velocidad de infusién, via y hora de aplicacion.

e)

Identificacién del responsable de la elaboracién.

1.2.9

Se realizan comprobaciones para detectar cambios fisicos en las preparaciones

1.2.10

Se realizan controles de calidad a los equipos automaticos y los resultados quedan
documentados.

1.2.11

Se identifican las nutriciones parenterales con:

a)

Datos del paciente.

b)

identificacion cuali-cualitativa de la mezcla.

<)

Datos de conservacion: envase, condiciones y caducidad.

d)

Datos de la administracion: velocidad de infusién, via y hora de aplicacion.

e)

Identificacién del responsable de la elaboracién.
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1.2.12

En la preparacion de medicamentos citostaticos se empela indumentaria y
material (conexiones luer-lock, filtros) apropiados para proteger el manipulador y
reducir riesgos de contaminacion.

1.2.13

Se procede a informar al médico cuando se detecta algun problema de en la
prescripcién de algun citostaticos

1.2.14

Se emplean etiguetas para la identificacion de la preparacion que incluyan:

a)

Datos del paciente.

b)

Identificacion cuali-cualitativa de la mezcla.

<)

Datos de conservacion: envase, condiciones y caducidad.

d)

Datos de 1a administracion: velocidad de infusion, via y hora de aplicacién.

Identificacién del responsable de la elaboracion.

1.2.15

El farmacéutico responsable valida alternativamente la hoja de preparacion y las
etiquetas de identificacion

1.2.16

Los citostaticos elaborados son protegidos adecuadamente para minimizar el
riesgo de contaminacion por rotura durante almacenamiento y transporte.

Elementos de Resultado.

SI

NO

131

Se conoce la satisfaccién de los profesionales por las actividades realizadas en Ia
preparacion de los medicamentos.

1.3.2

Se recoge informacion relativa a las quejas y reclamos de los pacientes por las
actividades realizadas en la preparacion de 10s medicamentos.

lT3.3 ‘ Se cumplen la mayoria de objetivos los indicadores internos

1.3.4 | Se valora el impacto clinico de la preparacion del medicamento sobre el paciente.
135 Se valora el impacto econdmico de Ia preparacion de medicamentos. (Unidades
*2*= | desechadas)
1.3.6 Se conoce la satisfaccion de los pacientes (encuestas, indicadores,) por las
e actividades realizadas en la preparacidn de l0s medicamentos.
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Anexo C:Indicadores Septiembre - Octubre
ACTIVIDAD

MIM]IJV LIMIMIJLV LIMIMIJIV LIMIMIEGTIV

16]117118]19]20 23[24[25[26(27 301 1]12]3]4 7

0
]
(=)

Prescripcion medica modificada por
intervencion farmacéutica.

#2 Prescripciones recibidas

#3 Unidades con problemas de etiquetado.

Unidades desechadas por problemas
de precipitacion, separacion de fases.

#5 Unidades desechadas por vencimiento.

Controles ambientales microbiol6gicos
dentro de los limites realizados en la
zona limpia (Campana de Flujo
Laminar)

#6

Controles microbiolégicos negativos de

# la unidad.

Controles microbiologicos realizados en

8 la unidad

#9 Reclamos de las unidades preparadas.

#10 Unidades elaboradas
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Anexo D: Resultados de encuesta de satisfaccién aplicada en PCM
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Anexo E: Resultados de encuesta de satisfaccion aplicada el HIMR
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