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RESUMEN

Los modelos de gestion son cada vez méas usados en las organizaciones para lograr
cumplir con sus objetivos de una manera mas efectiva; por esto, la presente
investigacion se centra en el disefio de un modelo de gestién en el ciclo de
medicamentos del Hospital San Rafael de Caqueza, con el fin de contar con
procesos estandarizados que ayuden a mejorar la atencion al paciente.

Este trabajo tiene como objetivo principal disefiar un modelo de gestion para el ciclo
de medicamentos en la farmacia del hospital que permita la mejora en la atencion
de los usuarios, teniendo en cuenta factores como talento humano, estructura
organizacional, gestion de procesos y sistemas de informacion y tecnologia.

La investigacién consistio en la identificacion de la situacién actual del ciclo de
medicamentos para poder establecer procesos estandarizados y finalmente
estructurar un modelo de gestidn que se adecue a las necesidades y objetivos de
los procesos del ciclo de medicamentos en la farmacia del hospital.

Palabras clave: Gestion, medicamentos, farmacia.



ABSTRACT

Management models are increasingly used in organizations to achieve their
objectives in a more effective way; for this reason, this research focuses on the
design of a management model in the medicines cycle of the San Rafael of Caqueza
Hospital, in order to have standardized processes that help improve patient care.

The main objective of this work is to design a management model for the medicines
cycle in the hospital pharmacy that allows improvement in user care, taking into
account factors such as human talent, organizational structure, process
management and information systems and technology.

The research consisted of identifying the current situation of the medicines cycle in
order to establish standardized processes and finally structure a management model

that is adapted to the needs and objectives of the drug cycle processes in the
hospital pharmacy.

Key words: Management, medicines, pharmacy.
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INTRODUCCION

El Hospital San Rafael de Caqueza se categoriza como un hospital de nivel 2
ubicado en el municipio de Caqueza con presencia en el oriente del departamento
de Cundinamarca, el cual cuenta con el area de farmacia encargada de realizar el
manejo, control, seguimiento y vigilancia del ciclo de medicamentos; pese a las
herramientas que alli se ejecutan se busca el planteamiento de un modelo de
gestion con el desarrollo estandarizado de los procedimientos del area basados en
lograr una mejora con base a la situacion actual, brindado herramientas
informativas, tecnologicas y documentales para el mejor desarrollo de las
actividades y una orientacion al bienestar y buen servicio para los pacientes,
personal médico y puestos de salud que se encuentran afiliados; de esta manera
buscar el aprovechamiento de herramientas que permitan especificamente, al
hospital y al area, ir avanzando en simultaneidad con otros hospitales con la
utilizacion de éstas herramientas.

11



1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Uno de los derechos fundamentales en la Ley 1751 de 2015 es el derecho a la
salud[1], y son los farmacos quienes contribuyen de manera eficiente como parte
de recursos disponibles para garantizar el derecho a la salud en los centros
prestadores de servicios, circunstancia por la cual la ciencia ha avanzado tanto en
dicha rama permitiendo que la evolucion de los servicios farmacéuticos haya
cambiado la forma en la cual se llevaba el control de los medicamentos por su
amplia variedad, y esto ha conllevado a tomar medidas para un correcto manejo de
los mismos a fin de brindar un mejor servicio [2].

El manejo de medicamentos es una controversia a nivel mundial dado que existe un
amplio desabastecimiento y control irregular por parte de los organismos
prestadores de servicios, considerando la importancia de estos elementos, este
deberia ser un tema con claridad en los manejos y la logistica de los recursos como
la reparticibn de los mismos, ser comprensible vy transparente, basandose en
normativas mediante entidades de vigilancia impuestas para cada nacién siguiendo
un régimen mundial como lo es la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

La OMS toma iniciativas para reducir los errores en la medicacién y mediante un
comunicado de prensa afirma “el reto para la seguridad del paciente en la utilizacién
de los medicamentos tiene como objetivo evitar los errores en la medicacion y evitar
consecuencias graves en los pacientes y se promueve instituir como mejorar el
proceso del ciclo de los medicamentos y concientizar a los pacientes sobre los
riesgos por el inadecuado uso de los medicamentos” [3]. Lo que conlleva a realizar
un analisis del manejo de los medicamentos para prevenir errores en la medicacion.

Un estudio de analisis en los problemas que se contemplan con los medicamentos
en hospitales de tercer nivel en la ciudad de Barcelona, Espafia; abre una
perspectiva sobre las principales causas de la mala administracién de los productos
farmacéuticos, en esta investigacion especificamente para un hospital de tercer
nivel donde se pudieron detectar 4.587 problemas enlazados con un aproximado de
45.000 pacientes, teniendo como principales problemas el uso incorrecto de la
orden médica informada y las interacciones permitiendo encontrar las areas mas
susceptibles a estos problemas, en la gestion de informacién se encuentran los
errores en prescripciones medicas, considerando estos puntos como opciones de
mejora en el proceso de medicacion. [4]

Mediante el andlisis sobre los problemas con medicamentos detectados en el

Hospital Morales Meseguer en Murcia, Espafia; se tiene presente que entre el 19%

a 80% de los problemas relacionados con los medicamentos tienen una oportunidad

de mejora o pueden ser eliminados, teniendo en cuenta que las principales

consecuencias de dichos problemas esta en la prescripcion en el entorno de gestion

de la informacion que conlleva a tomar medidas inmediatas como la correccion de
12



informacion y dar las respectivas recomendaciones para evitar retrasos en la
distribucion de medicamentos a los pacientes y poder ofrecer un servicio de calidad.

[5]

Segun un estudio sobre los desaciertos en la administracion de medicamentos en
Colombia realizado por Jorge Enrique Machado, publicacion expuesta en la seccion
de salud del periédico el Espectador, explico textualmente, “Que la mayor deteccién
de los errores de medicacion se dio en el momento de la revision de la formula
meédica (5.512 casos), seguido de la dispensacion del medicamento (4.631) v,
finalmente, los errores detectados por los usuarios (1.674)”, cifras de medicion en
los errores de medicacion para el afio 2017 en Colombia [6].

Segun un estudio sobre las equivocaciones en la medicacion como un riesgo en el
sistema de salud en el 2017 plasmado en el Diario El Espectador, dice que la culpa
en un 67% de los casos en errores de medicacion se da debido al factor humano
encargado de formular y entregar los medicamentos, entre estos errores encabeza
la lista las férmulas médicas ilegibles, seguido de los inconvenientes en la
interpretacion de las prescripciones médicas con el 16% de casos reportados, luego
la confusion de medicamentos con un 12%, los inconvenientes en el marcado,
empacado y formulacion de disefio con un 3.54%, desorden en la identificacion del
paciente (nombres y/o apellidos) 0.28% e inconvenientes en los diferentes equipos
e instrumentos de preparacion, dispensacion y gestibn que cuenta un hospital
0.06% [6]. ElI factor humano y la logistica de los medicamentos juega un rol
importante para la prevencion en los errores de medicacion, por lo cual se requiere
tomar medidas en los hospitales para contrarrestar estos casos.

Se entiende como medicamentos, los farmacos reservados para tratamientos
meédicos empleados en los hospitales ya sea a causa de novedad o razén de salud
publica, proporcionados en los diagnosticos hospitalarios por motivo de
enfermedades; por lo tanto, los medicamentos deben estar siempre disponibles y
contar con una cantidad y calidad adecuada para lograr cubrir las necesidades de
salud en los seres humanos [7].

El Hospital San Rafael de Caqueza es un centro prestador de servicios de salud
regional de segundo nivel con alta demanda de pacientes a nivel del oriente
cundinamarqués, donde la administracion de farmacos es un tema crucial para
promover la correcta atencidbn a los pacientes que reciben los servicios y
prestaciones de salud, en el cual los tiempos de entrega a los pacientes y puestos
de salud municipales afiliados requieren de una disminucion de los mismos, con la
finalidad de proveer un servicio oportuno y de calidad. Asi mismo, el adecuado
manejo de los medicamentos, es decir; recepcion, almacenamiento, distribucion y
control de estos, presentan inconvenientes por la falta de tecnologia que afecta el
optimo funcionamiento para un hospital de su nivel. El ciclo de medicamentos en el
hospital requiere una mejora debido a su precaria forma de sistematizacion, retrasos
en los despachos de los productos farmaceéuticos, problemas de factor humano que

13



intervienen en el proceso de almacenamiento y entrega, desorden de
almacenamiento (inventario) e inconvenientes en el marcado y empacado. Con
dichas complicaciones e inestabilidades, conlleva a tener algunas inconformidades
del proceso que se lleva internamente en el hospital, por lo cual se desea presentar
una propuesta de mejora en el ciclo de medicamentos para poder ofrecer un mejor
servicio a sus pacientes. De acuerdo con lo anterior, ¢como debe el Hospital San
Rafael de Caqueza gestionar el ciclo de medicamentos para poder asumir el reto de
mejorar la atencion al paciente?

14



2. JUSTIFICACION

Esta investigacion se enfocara en la evaluacion del ciclo de medicamentos en el
Hospital San Rafael de Caqueza, lo cual permitird tener una vision del entorno
médico en la capital de la region Oriente de Cundinamarca, debido al alcance que
posee el hospital en este territorio por su presencia en cinco municipios de la region:
Céqueza, Chipaque, Guayabetal, Gutiérrez y Quetame, donde se determinara la
calidad de servicio que brinda el hospital en cuanto al manejo de medicamentos,
entendiendo manejo como los procesos basicos que estos requieren como lo son la
recepcion, almacenamiento y distribucion.

Dado que uno de los fines del proyecto es lograr mejorar la calidad del servicio, asi
como optimizar los rendimientos que el hospital genere en beneficio de la
comunidad y de la entidad misma, se debe tener en cuenta que por el nivel de
escasos recursos o el dificil acceso a mas oportunidades de salud es importante dar
un mejor uso y logistica a los farmacos que se manejan en el hospital.

Los motivos que llevaron a la realizacion de esta investigacion fue la precaria
investigacion por parte del estado en el tema del manejo de medicamentos,
especialmente en esta region del pais. Segun un estudio de analisis del sector
farmacéutico en Colombia realizado en el 2018 por medio de la corporacion
Biointropic, dice que entre el 2006 y 2016 tan s6lo se han propuesto 27 proyectos
de investigacion de los cuales 20 se desarrollaron Unicamente en la ciudad de
Bogota y en los Ultimos 5 afios se han realizado proyectos investigativos por
sectores privados en el campo farmacéutico [8].

Una investigacion realizada en el 2012 por el Consejo Nacional de Politica
Econdémica y Social (CONPES) con un enfoque en las politicas farmacéuticas,
menciona la falta de informacion sobre la entrada idonea de medicamentos
esenciales a la poblacién, asi como las adversidades logisticas de la distribucion y
gestion del suministro de los productos farmacéuticos de conveniencia en la salud
publica y escasa informacién sobre la oferta y disponibilidad de medicamentos en
Colombia [9]. Lo que evidencia un panorama precario en la parte investigativa del
entorno farmacéutico y lo importante que son los temas logisticos de medicamentos
para la poblacion.

Segun una investigacién por parte de la Federacion Internacional Farmacéutica
(FIP) los pacientes se ven beneficiados mediante la preparacion de la farmacia ya
gue se podra resolver cualquier duda al paciente, poder explicar el uso de los
medicamentos y suministrar orientacion, asi poder priorizar en el tiempo de espera
de los pacientes [10].
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3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GENERAL

Disefiar un modelo de gestion para la recepcion, almacenamiento, distribucion y
control de los medicamentos que permita la mejora en la atencién de los pacientes
del Hospital San Rafael de Caqueza.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e |dentificar y analizar la situacion actual de la recepcién, almacenamiento,
distribucién y control de los medicamentos en el Hospital San Rafael de
Caqueza.

e Establecer procesos y formatos estandarizados en el ciclo de medicamentos
del Hospital San Rafael de Caqueza.

e Estructurar etapas del modelo de gestidn para el ciclo de medicamentos del
Hospital San Rafael de Caqueza.
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4. ALCANCE

La investigacion abarca Unicamente al area de farmacia en el Hospital San Rafael
de Caquezay su vinculo con los puestos de salud de municipios vecinos, con base
al ciclo de medicamentos determinados en el proyecto; desde el pedido y llegada
de los medicamentos al hospital hasta su dispensacion.
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5. MARCO REFERENCIAL

5.1. MARCO CONCEPTUAL
5.1.1. Medicamentos

El Colegio Oficial de Farmacéuticos define al medicamento como un “conjunto de
elementos y sustancias las cuales tienen las caracteristicas de prevenir y curar
enfermedades” [11].

Segun la British Medical Journal un medicamento es una “sustancia la cual tiene en
su composicion quimica determinada para efectuar cambios sobre una deficiencia
fisiologica” [12].

La Organizacion Mundial de la Salud determina el concepto de medicamento como
un “componente primordial para regular enfermedades y patologias de quien hace
el suministro de este, el cual se caracteriza por ser seguro y de alta calidad” [3].

Un medicamento es la agrupacion de sustancias y elementos que tienen unas
caracteristicas principales para la mejora y control de enfermedades, el cual debe
tener ciertos requisitos para su almacenamiento y distribucion.

5.1.2. Hospital de nivel dos

Teniendo en cuenta la normativa expresada por el ministerio de salud se considera
un hospital de segundo grado “cuando la tecnologia empleada por el
establecimiento es de complejidad media, ademas de que cuenta con la atencién
de profesionales especializados y que la frecuencia de pacientes debe tener un
minimo para justificar los servicios brindados” [13].

Esta definicion esta bastante relacionada con la publicacion realizada por el sistema
de cuentas de la salud el cual especifica que un hospital de nivel Il teniendo en
cuenta que “Las entidades de segundo nivel brindan una atencion por médicos
especializados apoyados por tecnologia de complejidad mediana que abarcan
demografias con uno 0 mas municipios que seran servidos por primer nivel de
atencion” [14].

Segun La Universidad Politécnica de Chiapas un hospital Il es caracterizado por
“‘prestar servicios de categoria mediana como lo son, consultas médicas,
hospitalizacion y atender urgencias con especialidad basicas, asi mismo por prestar
servicios de terapias para la rehabilitacion funcional” [15].

Un hospital grado dos es aquella institucion que se caracteriza por brindar servicios
basicos mediante un personal profesional calificado, el cual hace uso de una
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tecnologia de complejidad media. Ademas, la frecuencia de pacientes debe ser
considerable para los servicios que la misma presta.

5.1.3. Farmacia

Dada la disposicién y adecuacién de cualquier hospital requieren de un punto de
distribucion para sus productos farmacéuticos. “Segun una investigacion con
énfasis en farmacia clinica donde ofrecen las farmacias como un espacio para
suministrar atencién al cliente y/o al paciente, promoviendo y mejorando la salud,
promoviendo el bienestar fisico y mental y poder prevenir de la manera mas optima
las enfermedades de cualquier indole” [16].

Tener la disposicion de un centro farmacéutico es indispensable. “Para una atencién
farmacéutica es importante el requerimiento de un espacio (farmacia) que enfatiza
principalmente en los pacientes y posteriormente en los medicamentos, teniendo al
paciente como ente principal de consumo de medicamentos generando una
correcta relacion entre estos, para la correcta utilizacion de los medicamentos por
medio de una orientacion directa con el médico aportando sus conocimientos para
mejorar y mantener la calidad de los servicios farmacos y tener la aprobacion por
los entes sanitarios” [17].

“‘Mediante un consenso de la atencion farmacéutica se llegé a la conclusién en
consolidar a las farmacias como cuatro puntos principales. como primero, Un medio
de adquisicién, almacenamiento y conservacién de materia prima y/o productos
farmaceéuticos o sanitarios mediante la actividad enfocada a los medicamentos;
segundo, la dispensacion de las férmulas médicas; tercero, la consulta
farmacéutica; cuarto, seguimiento a los tratamientos, estas Ultimas tres enfocadas
principalmente a los pacientes” [18].

“Para algunos las farmacias se convierten en intermediario entre el paciente y su
tratamiento con dos funciones principales logrando el beneficio de los centros
prestadores del servicio de salud y los pacientes; estas funciones son: lograr la
maxima rentabilidad en la venta de medicamentos y lograr el acceso, calidad y
beneficio para todos los afiliados” [19].

Las farmacias son puntos claves para la distribucibn de medicamentos a los
pacientes y forman parte de la cadena de suministros de cualquier hospital, en el
entorno hospitalario es considerado un espacio fisico en el cual se almacenan los
medicamentos de forma ordenada, controlada y monitoreada para luego disponer
los medicamentos a la venta, siendo un medio de ingresos para el centro
hospitalario e imagen de distribucion al publico, por lo cual se requiere personal
adecuado y preparado para la satisfaccion del cliente.
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5.1.4. Ciclo de medicamentos

“El ciclo de medicamentos se enfoca en la seleccidn, adquisicion, registro, control,
distribucién y uso de los medicamentos; la cadena de suministros es indispensable
para el buen funcionamiento del sistema farmacéutico con la funcion de coordinar
la parte técnica y administrativa con las politicas y directrices farmacéuticas y se
debe coordinar las area de adquisicion y distribucion de los medicamentos aunque
su funcién principal no sea encargarse de la adquisicion de suministros intervine
para que cumpla esta con las politicas farmacéuticas [20].

llustraciéon 1. Ciclo de medicamentos

/ SELEEEI-‘.‘.IM \
ADQUISICION

Adqwﬂcmn / /

| DISTRIBUCION |
Fuente: (Organizacion Mundial de la Salud, 2003)

El ciclo de medicamentos esta enfocado principalmente en la recepcion,
almacenamiento, distribucién y control de los medicamentos, entendiéndolo
también como el ciclo de vida del producto dentro del hospital donde intervienen
diferentes factores y el medicamento pasa por estas diferentes etapas en los cuales
se generan ciclos internos en cada area o etapa, como lo es la farmacia, el
almacenamiento de los medicamentos y otras partes del entorno hospitalario por el
cual pasa los medicamentos.

5.1.5. Recepcibén

La recepcion de medicamentos tiene como fin verificar que se cumplan los requisitos
determinados en la compra con los proveedores, asi mismo asegurar la
disponibilidad de insumos necesarios para la atencion de usuarios, en donde se
tiene en cuenta la seleccion de proveedores y la determinacion de necesidades.
5.1.6. Almacenamiento

El almacenamiento se basa en colocar y guardar debidamente los insumos recibidos

con el fin de conservar las caracteristicas de estos durante su permanencia en el
almaceén, tal como se presentaron a su ingreso, para que éstos lleguen al
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consumidor en condiciones Optimas para su uso. Se debe asegurar una rapida
localizacion, identificacion y aprovechar al maximo el espacio.

5.1.7. Distribucién

El area de distribucion para el ciclo de medicamentos del hospital se enfoca en
procesos de dispensacion de medicamentos a pacientes, médicos y/o enfermeras,
asi como la dispensacion a otros puestos de salud.

5.1.8. Control

El control del ciclo de medicamentos se basa principalmente en el inventario y
semaforizacion de las fechas de vencimiento de los medicamentos con su
respectivo seguimiento, del mismo modo se lleva a cabo el seguimiento de los
procesos y personal mediante algunas herramientas.

5.1.9. Cadena de suministro

“La cadena de suministros esta comprendida por la agrupacion de los factores
logisticos involucrados en la gestién y control de todas las etapas de la circulacion
de suministros y se tiene en cuenta desde los proveedores hasta la utilizacion del
producto o insumo” [21].

“Se comprende una cadena de suministros como una red que envuelve los factores
que intervienen en el proceso del ciclo de medicamentos (los proveedores de
materia prima, el ente que los transformay los que distribuyen el medicamento a los
pacientes) y un sistema de acciones que influencian en el comportamiento del
hospital o centro prestador de servicio con la principal funcion de incrementar el
rendimiento” [22].

La cadena de suministros se puede entender como una red de contactos y
componentes que afectan de manera directa o indirecta en el proceso del ciclo de
medicamentos en el hospital con el fin de lograr un manejo adecuado de los
medicamentos para que la distribucién sea propicia para el cliente que es el fin
estimado para los medicamentos.

5.1.10. Gestion de informacion

El sistema de informacion que se emplea en el entorno de la salud en Colombia es
bastante claro entendiendo que la gestion de informacién es un “plan de informacion
el cual tiene como funcion la acumulacion, procesamiento y uso de informacion de
los pacientes” [23].

Teniendo en cuenta la importancia que este tema tiene en la parte legal, el manual
de gestidn de informacidén hace referencia a este proceso como “herramientas que
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permiten el manejo de datos e informacion y asi mismo su procesamiento basico
para tener una nube de datos que permita un mejor orden dentro del sistema” [24].

La gestion de informacion es un procedimiento que se hace para la recoleccion de
datos basicos, para luego poder procesar dicha informacién y hacer uso de esta,
siempre para tener un mejor orden y optimizar servicio.

5.1.11. Modelo de gestién

Segun la plataforma tecnolégica para la gestion de la excelencia ISOTOOLS, un
modelo de gestion es todo proceso organizado y planificado que permite el

desarrollo de actividades de forma clara y concisa dividiendo tareas en etapas que
permitan mejorar la eficacia de un proceso [25].

Un modelo de gestidon es una consecucion de labores organizadas que permiten
asegurar una mejora en cuanto a la calidad de un proceso.

5.1.12. HSRC

Abreviacién del Hospital San Rafael de Caqueza.

5.2. MARCO LEGAL

A continuacion, se presentan las normas y leyes relevantes para el ciclo de
medicamentos, junto con la normativa de habilitacion de servicios en salud en
Colombia.

Tabla 1. Normas y leyes relevantes.

Norma Descripcion

Esta ley tiene por objeto establecer la elaboracion, envase,
almacenamiento y transporte que deben tener los
Ley 9 de 1979 medicamentos; ademas del adecuado funcionamiento y
normas que deben presentar los establecimientos
farmacéuticos y el control que deben llevar estos.

Esta ley propone el desarrollo de politicas de calidad y precio
Ley 100 de 1993 | de los medicamentos, asimismo el cumplimiento que deben
presentar las entidades promotoras de salud.
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Resolucion 5261
de 1994

Esta ley tiene como objetivo establecer las actividades y
procedimientos del plan obligatorio de salud, y asegurar una
calidad en los servicios.

Ley 1438 de 2011

La ley busca implementar y establecer una politica clara para
el manejo de insumos y herramientas de la salud, para asi
asegurar un servicio de calidad optando medidas como la
regulacion de precios ademas de una equidad en el
suministro de estos.

Decreto 1604 de
2013

Esta ley tiene por objeto implantar las obligaciones que
presentan las entidades promotoras de salud, como lo son la
distribucion y el suministro adecuado de los medicamentos.

Decreto 1782 de
2014

Esta ley tiene pretende instaurar los requisitos sanitarios y el
procedimiento para las evaluaciones farmacéuticas de los
medicamentos.

Resolucion 3311
de 2018

La ley exige implementar un proceso en el cual se logren
identificar de manera clara y concisa caracteristicas y
propiedades de los medicamentos para asi mejorar y
contribuir a la interpretacion de estos.

Resolucion 2003
de 2014

Esta pretende definir los procedimientos de los prestadores
de servicios de salud y habilitacion de servicios.

Politica Nacional
de Prestacion de
servicios de salud

Tiene por objeto aumentar la calidad de los servicios que se
presta y asegurar el acceso a la poblacion.

5.3.

Fuente: (Elaboracién propia, 2019)

MARCO TEORICO

El ciclo de medicamentos es parte esencial para el funcionamiento de los hospitales

con dispensacion de medicamentos para poder

llegar a una recepcion,

almacenamiento, control y distribucion adecuada de estos y sean dispuestos para
los pacientes de manera rapida y en un estado Optimo para ser aprovechados. Este
tema ha sido tocado por algunos investigadores como Luis Guillermo Jiménez
Herrera autor del articulo “La politica nacional de medicamentos en el contexto de
américa latina” y Lesly Bustamante Torres colaboradora en la autoria del articulo
“Modelo de Gestién Integral de Suministro de Medicamentos e Insumos de Salud”,
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ademas que abordan la importancia de llevar una adecuacion, inspeccion y control
al ciclo de medicamentos en la cadena de suministro en un hospital [26]. Mediante
investigaciones realizadas previamente se pudo concatenar y disponer de
estrategias, metodologias y procesos tratadas a continuacion para ayudar a la
consolidacion de informacion y ampliar la visidbn sobre estos temas que son
pertinentes en el proceso del proyecto de investigacion.

La importancia y relevancia de la politica de medicamentos en los paises a nivel de
américa latina; en el articulo “The National Drugs Policy in the context of Latin
America”, se fundamenta en examinar la documentacion relevante a la politica
nacional de los medicamentos en américa latina y mostrar como Algunos Paises
(Brasil, Chile, Pera, México, Bolivia, Panama, Colombia, Venezuela, Republica
Dominicana, Argentina, El salvador, Ecuador, Costa Rica) deben ordenar, planificar,
controlar y evaluar los ciclos de medicamentos segun la politica nacional de
medicamentos [27].

En Brasil para el control y evaluacion de la regulacién de medicamentos se basa en
llevar a cabo las respectivas directrices de la politica Nacional de Medicamentos.
Para el caso de Chile el acceso de medicamentos en sistemas publicos y privados
se basa en formularios estipulados en la politica nacional de medicamentos del pais,
el control de medicamentos se realiza principalmente con Farmacovigilancia
permitiendo el intercambio de medicamentos y fortaleciendo el rol del encargado de
la farmacia para dar al paciente una medicacion informada la planificacion de los
medicamentos empieza con la calidad de materias primas calificadas por un analisis
locales y evaluando con licitaciones publicas [27].

En Peru la evaluacion de calidad en los medicamentos se realiza por regulacion del
registro sanitario y vigilancia. En el caso de Colombia se presentan fallas en el
control, planificacion y evaluacién de los medicamentos, como la carencia de
vigilancia y control por el Instituto de Vigilancia de Medicamentos, mejoramiento en
la gestion de los suministros de medicamentos y la falta de informacién de uso sobre
los medicamentos esenciales y genéricos [27].

El articulo de tipo investigativo titulado “El impacto de un sistema electronico
integrado de prescripcion y dispensacion de medicamentos en los errores de
prescripcion y dispensacion: un estudio antes y después”, pretende establecer el
efecto que traeria implementar un sistema electrénico el cual tiene como funcion
hacer prescripciones ademas de dispensaciones en medicamentos para clinicas
ambulatorias; esto mediante un experimento de toma de datos erréneos en un
periodo de cuatro semanas, dos antes y dos después de integrar el sistema,
logrando asi tener la capacidad de comparar y cuantificar los cambios que genero
el uso de esta tecnologia; luego de hacer el experimento se logroé determinar que el
efecto que tuvo este sistema fue positivo, ya que logré disminuir en un 65% los
errores a la hora de hacer las prescripciones y dispensaciones; como también
optimizar los tiempos de respuesta que tenian que esperar los pacientes para una
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respuesta. Con este estudio se logré concluir que la ayuda de herramientas
tecnologicas en conjunto con un plan de logistica organizado hace tener una mejor
eficiencia en el servicio, mejorando la calidad de las clinicas de modo que contribuya
al nivel de vida de sus pacientes [28].

En el articulo titulado “Almacenamiento adecuado de Medicamentos” se propone
informar los requisitos minimos que se deben de tener en cuenta a la hora de
producir y almacenar medicamentos, como lo son la apropiada organizacion por
ramas de uso, correcta refrigeracion y adecuado etiquetado de los medicamentos
producidos debido a la gran importancia que estos manejan, partiendo de una
investigacion de procesos de manufactura para la creacion y fabricacion de
farmacos, siempre basandose en unos lineamientos de entidades universales que
se encargan de la normativa de dicho tema como es la Organizacién Mundial de la
Salud; concluyendo asi que la creacion como el sistema de almacenamiento de
medicamentos son factores de suma importancia, por lo que su proceso debe ser
impecable y de manera Optima para lograr mantener la calidad de los
medicamentos, y asi poder brindar un servicio de mayor calidad en cuanto a
eficacia, con el propdésito de mejorar cada vez mas la condicion de vida de quienes
necesitan y se benefician de estos farmacos [29].

En el articulo “La Gestidon de Abastecimiento de Medicamentos en el Sector Publico
Peruano: Nuevos Modelos de Gestion” se desea analizar el manejo que tiene el
abastecimiento publico de medicamentos en Peru para poder determinar los
problemas y anomalias que este presenta y para poder plantear un modelo actual
gue logre dar una mejor eficacia a la distribucién, haciendo un estudio sobre el plan
para la prestacion de servicios médicos publicos apoyandose de la ciencia de la
logistica para un mejor desempefio, ya que se encontraron deficiencias en el
sistema por lo que se recomendd hacer la implementacion del modelo [30].

En el articulo “Gestion Lean en logistica de hospitales: estudio de caso”, se planted
determinar la eficiencia que conlleva implementar un modelo tipo lean para el
manejo de suministros médicos para un hospital a fin de mostrar el impacto que el
modelo en cuanto a calidad se refiere, mediante un estudio de caso realizado en un
periodo de tiempo especifico para un hospital de Sevilla, Espafia; donde se genera
un plan de logistica y asi lograr clasificar las ventajas del modelo. En el cual se
concluyo que el modelo logré aumentar la calidad del servicio prestado en el hospital
en cuanto a tiempos de suministro de farmacos [31].

En el articulo sobre la Evaluacion del Servicio de Almacenamiento en Farmacias
Hospitalarias del Estado de Floriandpolis se propuso medir la calidad en el
almacenamiento de medicamentos en establecimientos de farmacos en
Floriandpolis teniendo como parametro la eficacia del servicio, dicha medicién se
logro hacer mediante formularios tipo encuesta para recolectar datos realizados en
cuatro hospitales de la ciudad, donde se determiné que el almacenamiento se
categoriz6 como regular puesto que no prestaba todos los requisitos minimos que
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este proceso demanda como la debida etiquetacion de los mismos, por lo que se
sugirid prestar mas revisoria para asi lograr un servicio mas eficiente hacia los
pacientes [32].

El articulo “Directrices estratégicas para la coordinacion de la cadena de suministro
en la asistencia sanitaria y un modelo matemético como mecanismo propuesto para
la medicion de los efectos de coordinacion”, se propuso plantear un modelo
matematico el cual abarque la planificacion y coordinacion del suministro de
servicios de la salud, entre ellos la distribucion de farmacos mediante una busqueda
de informacion, la cual pueda respaldar la hipétesis que la coordinacién asi como la
planificacion de procesos es una idea fundamental y pro activa para los servicios de
salud. Estando basados en dicha informacibn ademés de experiencias que
expresan que la eficacia del servicio tendrd una mejor calidad si se llega a
implementar modelos que optimicen los procesos logisticos en manejos de
medicamentos [33].

Las tomas de tiempos en las actividades toman un lugar fundamental al realizar una
mejora el proceso del ciclo de medicamentos en un hospital con el articulo
“Comparison of a hybrid medication distribution system to simulated decentralized
distribution models” en el que se realiza una evaluacién de las cargas de trabajo de
los enfermeros, farmacéuticos y técnicos de farmacia, célculo de tiempos en los
hospitales objetivos sobre cada tarea de dispensacion, célculo de tiempos en
hospitales similares con la utilizacion de armarios dispensadores automatizados
(ADC), modelar la simulacién de escenarios de distribucion alternativos, Los
objetivos del estudio fueron analizar el sistema hibrido de distribucion de
medicamentos que existe en los hospitales y clinicas en la universidad de Wisconsin
(Estados Unidos), analizar el sistema descentralizado de dispensacion de
medicamentos y utilizar los datos resultantes para desarrollar un modelo para
simular un sistema descentralizado de distribucion de medicamentos en UWHC
(hospitales y clinicas en la universidad de Wisconsin) [34].

Estas actividades realizadas con datos otorgados por los farmaceéuticos, inventarios
de medicamentos y tecnologias de dispensacion, concluyendo que el tiempo
empleado en la entrega a las unidades de atencion al paciente fue de 13 minutos y
36 segundos por unidad. El tiempo que el técnico dedicé a validar las dosis en los
cajones y a retirar los medicamentos descontinuados y caducados fue de 10
minutos y 36 segundos. El tiempo promedio que los técnicos de entrega pasaron
procesando las devoluciones durante el proceso de reabastecimiento fue mayor en
IUHB versus UWHC (1 minuto y 10,3 segundos por gabinete versus 26,8 segundos
por gabinete) mostrando el tiempo de reabastecimiento en la farmacia [34].

En el articulo “Integral Management Model for the Supply of Medicines and Health
Supplies”, en el cual se esta llevando a cabo la gestion de un modelo para el
mejoramiento de suministros de medicamentos en los hospitales de El Salvador,
basado en un abordaje integral con un enfoque de eficiencia, realizando un
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diagnéstico a los factores involucrados en el proceso de suministro de
medicamentos mediante entrevistas y visitas a los centros de abastecimientos,
almacenamiento, distribucion a nivel nacional, regional y local, realizaron una
revision bibliografica en politicas de salud y de medicamentos y definicién de las
visitas (18 centros hospitalarios) y un control de requisitos para el buen
almacenamiento con el objetivo principal de realizar una transformacion al sistema
Nacional de salud actual en El Salvador con el propésito que toda la poblacion
pueda acceder al servicio de salud con la ayuda del planteamiento de un sistema
de atencion eficiente, una distribucion estratégica de insumos y el suministro de
medicamentos con su respectivo modelo de gestidén para garantizar la seguridad,
calidad y acceso a medicamentos [26].

La administracion y servicio de los medicamentos en las farmacias son punto clave
para el buen servicio al paciente y lograr un proceso optimo y agil. “Optimizing the
contributions of technicians in pharmacy practice—moving the pharmacy profession
forward”, este articulo pretende mostrar la importancia de los técnicos o encargados
de las farmacias, el compromiso y responsabilidad con los pacientes generando una
practica segura y tomando el papel de proveedores de atencibn médica, los
farmacéuticos son los profesionales de la salud méas accesibles; segun el estudio
los pacientes vieron a su médico de atencion primaria un promedio de 4 veces al
afo, su especialista 9 veces al afio, y su farmacéutico y técnico de farmacia mas de
35 veces al afio, por lo cual es el mas cercano al contacto con el paciente y siendo
fundamental en la farmacia identificando posibles fluctuaciones en el proceso de
distribucion de medicamentos [36], generando una vision de la importancia del
recurso humano en el ciclo de medicamentos en su parte distributiva, permitiendo
comprender esta parte para posibles casos de capacitaciones en dado caso de una
propuesta de mejora permitiendo la satisfaccién y cumpliendo las expectativas del
paciente [35].

En el articulo “Opportunities and challenges of the measurement of organizational
efficiency in the Cuban community pharmacies” mediante el bosquejo y prevision de
datos, aporta la vision de los desafios internos y externos del proceso para generar
posibles cambios como lo muestra el estudio. En las farmacias comunitarias uno de
los mejores métodos para diagnosticar la eficiencia del servicio es por medio de la
autoevaluacion y los retos en busca de la eficiencia organizacional son la calidad de
informacion y la medicion de los resultados y para contrarrestar estos retos, la mejor
forma, es por medio del indicador de eficiencia [36].

Algunos articulos como “Hospital Logistics analysis applied in the Level 3 and 4
Health Care Institutions in the city of Barranquilla”, donde su modelo metodolégico
seria util para generar uno mejor bosquejo de la situacion actual del hospital basado
en encuestas a diferentes factores inmersos en el sistema del ciclo de
medicamentos ya que el objetivo de este articulo es realizar un diagnéstico de las
secciones que han utilizado herramientas logisticas para la optimizacién de los
recursos en hospitales de nivel 3y 4, IPS y clinicas en la ciudad de Barranquilla y
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poder proponer mejoras en estas entidades; se expone una metodologia
experimental descriptiva (revision de literatura y analisis de las herramientas
utilizadas en los centros de salud) y mediante la aplicacion de encuestas a entidades
de salud y con una muestra de 25 centros prestadores de servicios, concluyeron
que el principal problema en el manejo de recursos es en los inventarios y
organizacion de bodegas; y que para poder implementar herramientas logisticas
existen limitaciones tecnoldgicas, financieras y fisicas [37]. Basado en esta
metodologia de bosquejo también contribuye se resalta la contribucion y la
importancia de las herramientas tecnolégicas para el seguimiento de los
medicamentos desde su proveedor hasta el paciente o cliente.
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6. MARCO METODOLOGICO

6.1. TIPO DE INVESTIGACION

Esta investigacion es de tipo descriptiva y mixta. Ademas de acuerdo con la
temporalidad, es de corte transversal dado que se analiza la situacion actual de la
cadena de suministro de medicamentos en el Hospital San Rafael de Caqueza para
el afio 2020.

6.2. DISENO DE LA INVESTIGACION

El disefio de la investigacion para el proyecto se realizard con un modelo no
experimental.

6.3. ESTRATEGIAS METODOLOGICAS

6.3.1. Poblacion
Personal administrativo del area de farmacia del Hospital San Rafael de Caqueza.
6.3.2. Diseio de la muestra

La técnica de muestreo que se usara en la investigaciébn es un muestreo no
probabilistico de tipo consecutivo.

6.3.3. Fuentes y técnicas de recoleccién de informacion
Para el planteamiento y desarrollo de los objetivos del proyecto se generaron
diversas técnicas para cada objetivo y a su vez se realiza el andlisis de la aplicacion

de estas, de manera que sustentan y validan el desarrollo del proyecto de
investigacion.
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Tabla 2. Fuentes y técnicas de recoleccion de informacion

Obietivos Técnica de Fuente de Técnicas de
es Jecificos Seccién recoleccion de Variables informacié analisis de
P informacion n informacion
Forma de
registro de la
informacién de
los L
. Analisis
medicamentos, L
. semantico de
. herramientas Personal .
Entrevista / -~ textos, gréficas
tecnolégicas de de J 2
Encuestas . . explicativas,
registro, bases farmacia P
analisis de
de datos de ;
. contenido
medicamentos,
reprocesos con
los
R . medicamentos
i6n
ecepcio Pruebas
mecanicas o
Personal -
Proceso de Etapas, lugares, de auxiliares para
observacion ersonas . la exactitud
P farmacia ) .
(filmaciones),
Registro
., Personal .
Mapa de Recepcion de de Diagrama de
i procesos medicamentos . flujo
Identificar y farmacia
i Conocimientos o
_analizar la I Andlisis on Ia recencion Personal | Categorizacion
S|tu|aC|0n act_lga informativo de P de del personal y
de la recepcion, . farmacia los procesos
almacenamiento medicamentos
, distribucion y Inventarios,
control de los infraestructura y
medicamentos estanterias,
en el Hospital evacuacion de Analisis
San Rafael de medicamentos, semantico de
p . Personal s
Céaqueza Entrevistas / stock de de textos, gréficas
Encuestas medicamentos, . explicativas,
. farmacia e
regulacion de analisis de
vencimiento de contenido
medicamentos,
orden de
despacho
Pruebas
Almacenamiento mecanicas o
Personal auxiliares para
Proceso de Personas, .
o de la exactitud
observacion lugares . ) .
farmacia (filmaciones),
registro no
sistematizado
Almacenamiento Personal .
Mapa de de de Diagrama de
procesos . . flujo
medicamentos farmacia
Conocimientos
P en el Personal Categorizacién
Analisis .
. : almacenamiento de del personal y
informativo .
de farmacia los procesos

medicamentos
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Facturacion de
medicamentos,
registro en la
dispensacion,
medios
tecnoloégicos que
se utilizan para
registrar la
dispensacion,

Analisis
semantico de

. . s Personal e
Entrevistas / dispensacion de textos, gréaficas
Encuestas interna de . explicativas,

. farmacia e
medicamentos, analisis de
traslado de contenido
medicamentos a
los centros
médicos
o afiliados en la
Distribucién region,
devolucion de
medicamento
Pruebas
mecanicas o
Personal auxiliares para
Proceso de Lugar de ;
observacion dis egnsacic')n de la exactitud
P farmacia (filmaciones),
registro no
sistematizado
o Personal .
Mapa de Distribucion de de Diagrama de
procesos medicamentos . flujo
farmacia
Conocimientos o,
. S Personal Categorizacién
Analisis en la distribuciéon
. : de del personal y
informativo de .
. farmacia los procesos
medicamentos
Control de
calidad de Analisis
medicamentos, semantico de
Personal e
Encuestas / consumo de de textos, gréficas
Entrevistas medicamentos . explicativas,
- farmacia e
interno, analisis de
recepcion de los contenido
medicamentos
Pruebas
mecanicas o
Personal auxiliares para
Proceso de Etapas, lugares, .
! de la exactitud
observacioén personas . . .
Control farmacia (filmaciones),
registro no
sistematizado
. . Personal .
Seguimiento de Manejo de de Fichas de
actividades medicamentos . procesos
farmacia
Personal .
Mapa de Control de de Diagrama de
procesos medicamentos . flujo
farmacia
. Conocimientos Personal Categorizacion
Andlisis
. : en el control de de del personal y
informativo . .
medicamentos farmacia los procesos
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Procedimientos,

Contexto de la alcance Personal
N L ' de Matriz DOFA
organizacion objetivos para el .
. farmacia
area
Farmacia Procedl,mlentos
del area,
Personal
Contexto de los factores
i . de SIPOC
procedimientos interesados, .
farmacia
entradas y
salidas
Diagrama de Manejo de Perggnal Diagrama de
flujo medicamentos . flujo
farmacia
Dete_cuon de Ciclo de Personal Listado de
hitos y medicamentos de riorizacion
procedimientos farmacia P
Establecer
procesos y Fichas técnicas
fordma_tosd descriptivas de
estandarizados .
| ciclo d Ciclo de o : Personal cada una de
en el ciclo de medicamentos Estandarizacion Ciclo de de las partes del
medicamentos de procesos medicamentos " : area (recepcion,
del Hospital San armacia | - imacenamiento
Rafael de , distribucion y
Caqueza control)
Formatos
o . Personal sistematizados
Estandarizacion Ciclo de de y
de formatos medicamentos . estandarizados
farmacia
para los
procesos
Ficha técnica,
. Personal .
. . Ciclo de accion de
Mejora continua . de .
medicamentos . mejora,
farmacia L
auditoria
Estructurar Control de Procesc(;éiel ciclo Perjgnal Planteamiento
etapas del operaciones . . de indicadores
modelo de medicamentos farmacia
estion para el . =
gest | pd Ciclo de Documentacion Sz
ciclo de medicamentos ADOVO del proceso Personal Descripcion de
medicamentos norﬁwa{tivo Iinegmiento’ de parametros
del Hospital San . farmacia normativos
Rafael de normativo
Caqueza . Consolidado de
L, Herramientas de Personal ; i
Investigacion de informacion de
modelos de de
modelos I . modelos de
gestion farmacia gestion
Modelos de Ciclo de Perjgnal Descripcion de
gestion medicamentos . modelo
farmacia

Fuente: (Elaboracion propia, 2020)
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6.3.4. Disefio del instrumento

Segun el disefio de técnicas se plantea la realizacion de entrevistas que consiste en
14 preguntas abiertas, estas se hicieron a la Jefe de Farmacia por medio de visitas
al Hospital y por medio de videollamadas en las cuales se trato el tema en cuestion,
para visualizar de manera detallada las respuestas ver anexo 1. Entrevista al jefe
de farmacia.

Para el diagnaostico de la situacion actual de la farmacia se realizé una encuesta con
7 preguntas referentes al area de recepcion, 11 para el area de almacenamiento, 8
para el area de distribucion y 13 para el area de control; con preguntas cerradas al
personal de la farmacia. De acuerdo con lo planteado en el disefio de técnicas de
encuestas, estas fueron enviadas via correo electronico y contestadas mediante un
formato electrénico. Para visualizar de forma detallada y conocer las preguntas de
la encuesta ver anexo 2. Encuesta diagndstico inicial.

Para la realizacion de la categorizacion de la farmacia se realiz6 una encuesta
basada en una escala Likert con 27 preguntas hechas a la farmacia del Hospital
San Rafael de Caqueza, dicha encuesta se dividié en 7 preguntas para el area de
recepcion, 6 preguntas para el area de almacenamiento, 5 preguntas para el area
de distribucion y 9 preguntas para el area de control. Para visualizar de forma
detallada y conocer las preguntas de la encuesta ver anexo 3. Encuesta
categorizacion de la farmacia.

6.3.5. Consideraciones éticas

Este proyecto es netamente académico e investigativo, por lo cual, toda aquella
informacion que sea suministrada con el fin de su desarrollo sera manejada
cuidadosamente y de forma privada, manteniendo siempre la confidencialidad y
haciendo uso responsable, teniendo en cuenta una Optima gestion de documentos
y datos privados.
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6.3.6. Fases y cronograma de trabajo

Tabla 3. Cronograma de trabajo.

Actividades MES},

MES 2

MES 3

MES 4

MES 5

S1|S2|S3|S4|S1|S2|S3|S4|S1

S2|S3([S4|S1

S2(S3

S4|S1(S2|S3

S4

Objetivo Especffico 1.
Identificar y analizar la situacion actual del registro, almacenamiento, distribucion y
control de los medicamentos en el Hospital San Rafael de Caqueza.

Recolectar informacién general de la situacion actual de la farmacia por medio de
entrevistas, encuestas y visitas.

Describir el ciclo de medicamentos por medio de un diagrama de flujo.

Describir los procesos actuales del ciclo de medicamentos.

Clasificar y/o categorizar la farmacia del hospital.

Analizar la situacién actual por medio de una matriz DOFA

Revisién del documento por parte del tutor

Objetivo Especffico 2.
Establecer procesos y formatos estandarizados en el ciclo de medicamentos del
Hospital San Rafael de Caqueza.

Identificar los hitos en el ciclo de medicamentos.

Priorizar las actividades a mejorar.

Especificar el ciclo de medicamentos propuesto y/o estandarizado por medio de un
diagrama de flujo.

Describir los procesos propuestos para la farmacia mediante una estandarizacion.

Definir plantillas y formatos para el ciclo de medicamentos.

Revisién del documento por parte del tutor

Objetivo Especffico 3.
Estructurar etapas del modelo de gestién para el ciclo de medicamentos del Hospital
San Rafael de Caqueza

Realizar un apoyo normativo.

Investigar distintos modelos de gestion.

Establecer Indicadores

Capacitaciones

Adaptar el modelo de gestién a las necesidades del Hospital San Rafael de Caqueza.

Propuestas de mejora

Revisién del documento por parte del tutor

Ajustes del documento

Fuente: (Elaboracién propia, 2019)

6.3.7. Presupuesto y recursos de investigacion

A continuacién, se presenta un estimado de presupuesto para la realizacion del

proyecto de investigacion.

Tabla 4. Presupuesto y recursos de investigacion.

Fuente: (Elaboracién propia, 2019)
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’ . Costo .
Razén Descripcion . Cantidad Total
Unitario
. Prestacion de servicios del tutor: una hora semanal
Servicio tutor S  35.000 28 S 980.000
por 7 meses
Recorrido a Hospital San Rafael de Caqueza, 2 pasajes
Transporte por cada estudiante: ida y vuelta, 1 vez por semana S 20.000 16 S 320.000
durante 2 meses
Papeleria Fotocopias y documentos S 100 200 S 20.000
Servicio estudiante Prestacion de servicios por estudiante: 16 horas S 100 296 s 89.600
semanal por 7 meses
Tecnologia Equipos para capacitacién y andlisis de datos S 750.000 2 S 1.500.000
TOTAL S 2.909.600




7. RESULTADOS

7.1. IDENTIFIQACION Y ANALISIS DE LA SITUAQION ACTUAL DE LA
RECEPCION, ALMACENAMIENTO, DISTRIBUCION Y CONTROL DE LOS
MEDICAMENTOS EN EL HOSPITAL SAN RAFAEL DE CAQUEZA

El desarrollo del primer objetivo se bas6é en la recoleccién de la informacion
suministrada por el area de farmacia del Hospital San Rafael de Caqueza, en el cual
se identific6 y determiné los componentes representativos de los procesos
operativos en el ciclo de medicamentos del area. El primer objetivo se descompone
en las siguientes etapas:

e Etapa 1. Recoleccion de informacion general de las &reas asignadas de farmacia
(Recepcion, almacenamiento, distribucion y control).

Etapa 2. Generalidades del ciclo de medicamentos en la farmacia.

Etapa 3. Descripcion de los procesos actuales por area.

Etapa 4. Categorizacion y/o clasificacion de la farmacia.

Etapa 5. Matriz DOFA

7.1.1. Recolecciéon deinformacion general de las areas asignadas de farmacia
e Recepcion

De la informacidon suministrada por el Grafica 1. Conocimiento de peticion de medicamentos
personal de la farmacia (Muestra; 5 &Proveedores.

personas), se identificé que, en la primera Conocimiento peticion de

actividad, la cual consiste en la peticion medicamentos a proveedores

de medicamentos a los proveedores por
medio de una orden de compra se tiene
un conocimiento del 80% por parte del
personal, tal como se muestra en la
grafica 1; y en la misma proporcion se
tiene conocimiento de los procesos de
devoluciones; pese a esto el 60% del
personal desconoce los planes de
contingencia respecto a estos.

_MNO 20.00%

Fuente: (Elaboracion propia, 2020)

En el diligenciamiento de formatos para el registro de medicamentos las
encuestadas poseen pleno conocimiento de esta actividad; sin embargo, se
presenta una polaridad por parte del personal donde el 60% indica la obligatoriedad
de los formatos fisicos que se manejan alli como se muestra en la grafica 2.
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Gréfica 2. Obligatoriedad de formatos fisicos.

Obligatoriedad de formatos fisicos

_NO 40.00%

Fuente: (Elaboracion propia, 2020)

Se presenta una vision positiva de manejo Gréfica 3. Manejo 6ptimo de software para registro

por parte del personal de farmacia frente de medicamentos.
Manejo éptimo de software para registro de

al software de registro de medicamentos
con un 80%, tal como se muestra en la
gréfica 3; aunque se contempla el acceso
limitado al software por parte de algunas
funcionarias. Este sistema contiene toda
la base de datos de los medicamentos que
ingresan al hospital. A pesar de ello,
cualquier actualizacibn que requiera el
sistema dependera de un factor externo a
la farmacia (Area de sistemas del

hospital).

e Almacenamiento

Se identificé que el personal de farmacia Grafica 4. Método de almacenamiento.

posee un conocimiento total del 100% en
algunos de los procesos tales como el
almacenamiento de medicamentos, el
seguimiento regular al almacenamiento y
fechas de vencimiento, ya que cuentan
con una clasificacion definida para este
proceso; sin embargo, no se cuenta con
unanimidad por parte del personal en los
métodos de almacenamiento de
medicamentos, como se puede observar
en la grafica nimero 4.

medicamentos

Fuente: (Elaboracién propia, 2020)

Método de almacenamiento

Fuente: (Elaboracion propia, 2020)

_NO 20.00%

_FIFO 20.00%

La farmacia cuenta con manejo de inventarios de los medicamentos, para un mayor
control de estos, cuenta con un personal totalmente capacitado para ejercer este
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proceso y con la ventaja de llevarlo a cabo por medio digital facilitando el tramite de
datos.

A pesar del manejo de los procesos Graéfica 5. Realizacion periodica de almacenamiento.
anteriormente mencionados, la Realizacion periédica de almacenamiento
farmacia no cuenta con un proceso
estandarizado en cuanto a la
periodicidad  del  almacenamiento
generando diversidad de opiniones en
el personal respecto al tiempo en que se
realiza el almacenamiento, tal como se
muestra en la gréfica 5.

‘Mensual 40.00%
Fuente: (Elaboracién propia, 2020)

Grafica 6. Existencia de planes de contingencia Se genera una falta de claridad por parte del
en caso de escasez. personal en los planes de contingencia que
se manejan en caso de escasez de
medicamentos, ya que el 60% no tiene
MO 60-00% conocimiento de dichos planes y una
pequefia muestra afirma que se realizan
comités para socializar desabastecimientos
y buscar alternativas terapéuticas, tal como
se muestra en la grafica 6.

Existencia de planes de contingencia en caso de

escasez

Fuente: (Elaboracién propia, 2020)

e Distribucién

Para el proceso de dispensacién de GCrafica 7. Exist_encia de planes de contingencia en
. . caso de devoluciones.

medicamentos en la farmacia el

personal cuenta con total claridad
respecto al proceso, con una ejecucion devoluciones
de registro digital. Pese a esto algunos
funcionarios desconocen el manejo y
control de los formatos para la
dispensacion de medicamentos, asi
mismo el 40% desconoce el protocolo de
devoluciones de medicamentos por
parte del cliente, como se muestra en la  Fuente: (Elaboracion propia, 2020)
gréfica 7.

Existencia de planes de contingencia en caso de

_NO 40.00%

e Control

De acuerdo con el reglamento estipulado por el hospital solo el personal de la
farmacia tiene acceso a la informacion y el manejo de medicamentos, debido a esto
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es gque la documentacion fisica relevante al area es almacenada en la farmacia; y
todos los procesos de dispensacion estan vinculados con los inventarios
promoviendo un mayor control interno. Todos los procesos generados en el area de
la farmacia son realizados mediante una distribucién de tareas para el personal a
cargo de la jefe de farmacia.

Grafica 8. Informacién turnos de trabajo. A partir de la gestién de informacioén

Informacion turnos de trabajo interna  se realiza un control

documental por parte de las

auxiliares de farmacia donde

indican acontecimientos durante su

‘ turno de trabajo con un manejo

documental, de forma manual, a

través de formatos (bitdcora), y el

Cuaderno y carpeta 20.00%" seguimiento es llevado en carpetas
Fuente: (Elaboracion propia, 2020) y/o cuadernos.

Pese a esto no se cuenta con la claridad para la definicion al nombrar y detallar el
medio por el cual se realizan las anotaciones de los turnos de trabajo, tal como se
muestra en la gréfica 8.

Gréfica 9. Conocimiento peticion de medicamentos
Existe un 20% del personal de la porparte del personal medico.
farmacia que desconoce el proceso de por parte del personal médico
peticion de medicamentos por parte de
un médico y/o enfermera del hospital,
generando deficiencias del servicio en
el turno de trabajo del personal que
desconoce este proceso, tal como se
muestra en la gréfica 9.

MO 20.00%

Fuente: (Elaboracion propia, 2020)

Grafica 10. Conocimiento de cddigos manejados. Cotidianamente se manejan cédigos en el

Conocimiento de codigos manejados area de farmacia para facilitar el manejo y
51 80.00% control de medicamentos e insumos, ya
gue son las principales cosas que
contienen su respectivo codigo. Pese a la
importancia de la codificacion en la
farmacia, el 20% desconoce este
elemento, como se muestra en la gréafica
Fuente: (Elaboracién propia, 2020) 10.

La farmacia realiza un control de las fechas de vencimiento de los medicamentos
mediante una semaforizacion manual para designar cuales son los medicamentos
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en riesgo de vencimiento y que por lo tanto deben entrar en el proceso de
dispensacién y almacenamiento de manera prioritaria.

7.1.2. Generalidades del ciclo de medicamentos en la farmacia

El ciclo de medicamentos en el area de farmacia del HSRC inicia con la recepcion
de medicamentos, seguido del almacenamiento y finalmente la distribucion de
estos; en donde se realiza ademas un control de estos procesos y de los
medicamentos mediante el inventario y la semaforizacion.

llustracion 2. Diagrama de flujo del ciclo de medicamentos

Recepcion Control Almacenamiento Distribucion

Revisar el
inventario

=

Seleccionar
medicamentos
faltantes para

orden

o
“

A

Comunicarse
con el
proveedor

Abastecimiento ¢
(Encargado: jefe

de farmacia) Generar
orden de
despacho

—7

Verificar
que la
orden sea
correcta

A 4

Enviar orden
de despacho

®
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Seguimiento de
orden
(Encargado: jefe
de farmacia)

Seguimiento
del pedido

v

Verificaci Recibir el
erificacion y edido
recibido de P
pedido ‘
(Encargado: jefe L
de farmacia) —
Verificar el
pedido
v
Revision de ¢Hay
detalles devoluciones,
(Encargado: faltantes o Sl
Auxiliar de medicamentos en
f . mal estado o
armacia) vencidos?,
NO |
Registro de
datos de
medicamentos
en formato
Revisar los
formatos
fisicos
Registro

(Encargado: jefe
de farmacia)

N

Registrar los datos
de los
medicamentos en

v

Archivar
formatos
fisicos

40




Almacenamiento
(Encargado:
Auxiliar de
farmacia)

Enviar
medicamentos al
area de
almacenamient

Actualizar
semaforizacion

v

Clasificar
medicamentos
para almacenar

v

Actualizar etiquetas
de estanterias
(Nombre y cédigo
de medicamento)

v

Ubicar
medicamentos de
acuerdo con la
clasificacién

Actualizar inventario
¥

Dispensacion
Hospital
(Encargado:
Auxiliar de
farmacia)

¢sLos
medicamentos

son para ubicar
en el hospital?,

NO

son para entregar
al personal
médico?

Sl
A4

Peticion de
medicamentos
requeridos
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3

Revisar
disponibilidad
de medicamento

v

Realizar formato
de control

ST

Registro de
dispensacién

v

Entrega de
medicamento

Actualizar inventario

Revisar formula
médica

v

Revisar
disponibilidad
de medicamento

v

Registro de
dispensacion

v

Entrega de
medicamento

Actualizar inventario
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Dispensacion
puestos de
salud
(Encargado:
Auxiliar de
farmacia)

edicamento
son para un
puesto de salud

de otro

unicipio?

Sl

Asignar puesto
de salud destino

v

Revisar el
pedido

NO

medicamentos?

Y

¢ Se realiza
una entrega
ompleta?

Realizar Realizar
formato formato

de control de control
Enviar Enviar
pedido medicamentos

completo disponibles

Actualizar inventario

Fuente: (Elaboracion propia, 2020)
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7.1.3. Descripcion detallada de los procesos actuales

A continuacion, se presenta una descripcion detalla de los procesos que componen
el ciclo de medicamentos en la farmacia del HSRC identificando su objetivo,
alcance, actividades que los componen, entradas y salidas de cada proceso.

e Recepcion

Objetivo: El objetivo del area de recepcion es llevar el control de los
medicamentos recibidos por parte de los distintos proveedores para la
dispensacion de estos.

Alcance: Su alcance inicia con la revision de inventario y finaliza con el
registro en sistema por medio de un comprobante de entrada.

Descripcion de procesos:

Actividad 1: Revision de inventario

Actividad 2: Seleccion de medicamentos faltantes para orden

Actividad 3: Comunicacién con proveedor.

Actividad 4: Generar orden de despacho.

Actividad 5: Verificar que la orden sea correcta.

Actividad 6: Enviar orden de despacho.

Actividad 7: Recibir el pedido.

Actividad 8: Verificar el pedido

Actividad 9: Registrar datos y/o caracteristicas de medicamentos en formatos
fisicos.

Actividad 10: Revisar formatos fisicos.

Actividad 11: Registrar datos y/o caracteristicas de medicamentos en sistema
aplicativo por medio de comprobante de entrada.

Actividad 12: Archivar formatos fisicos.

Diagrama SIPOC: El diagrama de entradas y salidas para el proceso de
recepcion enfatiza en los principales factores que entran, intervienen e
interactdan para lograr el correcto funcionamiento del area y de esta manera
poder ofrecer los mejores resultados para el funcionamiento general de la
farmacia.
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llustracion 3. Diagrama SIPOC - Recepcion de medicamentos
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Fuente: (Elaboracion propia, 2020)

Almacenamiento

Objetivo: El area de almacenamiento tiene como objetivo realizar la
clasificacion, seleccion y almacenado de medicamentos que lleguen a la
farmacia del hospital, llevando un control fisico y digital de los mismos 'y lograr
el total abastecimiento de medicamentos para disposicion de la farmacia y
las redes del hospital (puestos de salud en municipios aliados).

Alcance: Su alcance inicia con la clasificacion de los medicamentos y finaliza
con la ubicacion de estos en las estanterias correspondientes con cobertura
en todos los medicamentos del hospital.

Descripcién de procesos:

Actividad 1: Recepcion de medicamentos en el area con sus respectivos
formatos.

Actividad 2: Clasificacion de los medicamentos Alfabéticamente.

Actividad 3: Clasificacion de los medicamentos segun el sistema FEFO.
Actividad 4: Seleccion de medicamentos su clasificacion

Actividad 5: Actualizacion de las etiguetas de las ubicaciones de
almacenamiento.

Actividad 6: Ubicar medicamentos de acuerdo con la clasificacion.
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Diagrama SIPOC: El diagrama de entradas y salidas para el proceso de
almacenamiento enfatiza en los principales factores que entran, intervienen
e interactian para lograr el correcto funcionamiento del area y de esta
manera poder ofrecer los mejores resultados para el funcionamiento general
de la farmacia.

llustracion 4. Diagrama SIPOC Almacenamiento de medicamentos
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de Pacientes

. ) / medicamentos,
|y /Carpetasyio
Recursos archivadores

Fuente: (Elaboracion propia, 2020)

e Distribucién

Obijetivo: El objetivo del area de distribucion es proveer y suministrar los
medicamentos necesarios para los pacientes, médicos y/o enfermeras del
hospital buscando satisfacer las necesidades de los pacientes con un 6ptimo
servicio al cliente; de igual manera distribuir los medicamentos requeridos en
los puestos de salud de los municipios aliados.

Alcance: Su alcance inicia con la corroboraciébn de las prescripciones
médicas y finaliza con la entrega inmediata del medicamento a pacientes,
meédicos y/o enfermeras del hospital y a los puestos de salud de los
municipios aliados.

Descripcién de procesos:

Para el Hospital (Paciente):

Actividad 1: Revision de la prescripcion meédica.

Actividad 2: Aval de la prescripcién por parte de la farmacia.
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Actividad 3: Revision de la disponibilidad de los medicamentos.
Actividad 4: Registro de la dispensacion.

Actividad 5: Entrega inmediata del medicamento.

Actividad 6: Actualizacion del inventario.

Para el Hospital (Médicos y/o enfermeras):

Actividad 1: Peticibn de medicamentos requeridos.

Actividad 2: Revision de la disponibilidad de los medicamentos.
Actividad 3: Diligenciamiento de formatos requeridos.

Actividad 4: Registro de la dispensacion.

Actividad 5: Entrega inmediata del medicamento.

Actividad 6: Actualizacion del inventario.

Para centros de salud:

Actividad 1: Peticiobn de medicamentos requeridos.

Actividad 2: Asignar puesto de salud origen.

Actividad 3: Revision de pedido.

Actividad 4: Revision de la disponibilidad de los medicamentos.
Actividad 5: Realizar formato de control.

Actividad 6: Enviar medicamentos completos.

Actividad 7: Actualizacion del inventario.

- Diagrama SIPOC: El diagrama de entradas y salidas para el proceso de
distribucion enfatiza en los principales factores que entran, intervienen e
interactdan para lograr el correcto funcionamiento del area y de esta manera
poder ofrecer los mejores resultados para el funcionamiento general de la
farmacia.

llustracion 5. Diagrama SIPOC Distribucion de medicamentos

DET DR
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Fuente: (Elaboracién propia, 2020)
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Control

Objetivo: El area de control tiene como objetivo vigilar y llevar un seguimiento
de los medicamentos ofrecidos por el hospital para garantizar un 6ptimo
servicio.

Alcance: Su alcance inicia con el seguimiento del pedido de medicamentos y
finaliza con la actualizacion del inventario.

Descripcion de procesos:

Actividad 1: Seguimiento del pedido.

Actividad 2: Verificar que los medicamentos cumplan con las caracteristicas
exigidas.

¢, Hay devoluciones, faltantes o medicamentos en mal estado?

SI: Comunicarse con el proveedor.

No: Registrar medicamentos.

¢,Los medicamentos son para ubicar en el hospital?

Si: Son para personal médico o pacientes

No: Son para puestos de salud

Actividad 3: Realizar actualizacion de inventario.

Actividad 4: Realizar actualizacion de semaforizacion de medicamentos.

Diagrama SIPOC: El diagrama de entradas y salidas para el proceso de
control enfatiza en los principales factores que entran, intervienen e
interactdan para lograr el correcto funcionamiento del area y de esta manera
poder ofrecer los mejores resultados para el funcionamiento general de la
farmacia.
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llustracion 6. Diagrama SIPOC Control de medicamentos
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Fuente: (Elaboracion propia, 2020)

Recursos

|
I

7.1.4. Categorizacion y/o clasificacion de la farmacia

Para realizar la categorizacion de la farmacia y dar una valoracion a su estado
actual, se procedié con una encuesta con escala Likert orientada a los funcionarios
de esta, la cual se puede observar en el anexo 3. Encuesta categorizacion de la
farmacia.

Se realizé una clasificacion de niveles basada en el modelo Capability Maturity
Model (CMM) donde se asigné un estado de madurez del proceso para cada nivel
y del mismo modo se asigné un cédigo para cada funcionario.

Tabla 5. Clasificacion de niveles

Nivel 1 Inicial
Nivel 2 Definido
Nivel 3 Estable
Nivel 4 Integrado
Nivel 5 | Optimizado

Fuente: (Elaboracién propia, 2020)
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Tabla 6. Personal farmacia

Jefe Nohora Parrado
Aux. 1 Diana Rojas
Aux. 2 Nely Acosta
Aux. 3 | Sandra Herrera
Aux. 4 | Angela Gémez

Fuente: (Elaboracioén propia,2020)

Se asignd un rango de 5 niveles donde se estimé la posicion de cada persona y
proceso de acuerdo con la métrica de la clasificacion establecida, y asi poder
diagnosticar las respuestas de cada funcionario de la farmacia, teniendo en cuenta
los hallazgos, aportes y polaridades tomadas y mencionadas anteriormente.

Tabla 7. Clasificacién de niveles

tecnoldgicos
deficientes. falta de

(clasificacion). No
consideran las fechas

Nivel Recepcidn Almacenamiento Distribucién Control

No poseen|No cuentan con|No conocen el|[No contemplan ninguna
estabilidad de base |estanteria para|proceso de|regulacion de vencimiento.
de datos. No|almacenar. No tienen|dispensacién de|No poseen inventario. No
realizan gestion|un método especifico|medicamentos a|cumplen con las normativas
para el control|{de almacenaje. No|municipios o personal|sanitarias legales. No posee

< |documental. contemplan las|médico. No cuentan|formatos estandarizados.

Ig Poseen  recursos|caracteristicas de los|con protocolos en

= |materiales y|medicamentos caso de devoluciones

de medicamentos. No
tienen en cuenta la

de los pedidos.

estos. No tienen un
método especifico de
almacenaje.

revision  detallada|de vencimientos y los|gestion de
de pedido. inventarios de los|informacién.
medicamentos.

Posee estabilidad |Estanteria basica para|Tienen poco|Contemplan una regulacién

basica en su base|almacenar. Raramente [conocimiento sobre el|de los  medicamentos

de datos. No|se revisan las |proceso de|(inventarios y seguimiento

realizan gestion|condiciones de las|dispensacion de|de  vencimiento) poco

para el control|estanterias. Para|medicamentos a otros |estructurada, pero cumplen
;8 documental. almacenar los|municipios y al|con las normas legales de
< |Cuentan con los|medicamentos casi|personal médico. sanidad junto con formatos
& |recursos limitados|nunca se tienen en poco estructurados.

para la operacion.|cuenta las

Revision superficial |caracteristicas de
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Posee estabilidad|Cuentan con algunos|Cuentan con|Contemplan una regulaciéon
basica en su base|métodos de|conocimiento  basico|de los  medicamentos
de datos. Gestion|almacenaje, pero no|sobre la dispensacion|(inventarios y seguimiento
superficial para el|tienen uno especifico.|de medicamentos a|de vencimiento) y
control documental.|Tienen en cuenta|otros puestos de salud|documentacion basica,
Cuentan con los|algunas de las |y del mismo modo con|cumpliendo con las normas
g recursos limitados|caracteristicas de los|los pacientes y|legales de sanidad junto con
& |para la operacion.|medicamentos  para|médicos/enfermeras. |formatos basicos
41 |Revision detallada|almacenarlos. Algunas|Tienen planes de|principalmente fisicos.
de pedidos. veces actualizan las|contingencia en caso
etiquetas de las|de devoluciones de
ubicaciones de los|medicamentos, pero
medicamentos, y rara|no todo el personal los
vez  actualizan  el|conoce.
inventario.
Base de datos|Estanteria basica para|Conocen el proceso|Contemplan una regulacion
actualizada. almacenar y cuentan|{de dispensacion de|de los medicamentos
Generan un control[con un método |medicamentos a otros|(inventarios y seguimiento
documental 100% |especifico de|municipios, personal|de vencimiento) y
digital. Control|almacenaje. Tienen en|médico y a|documentacion
minucioso y|cuenta las|pacientes/clientes. estandarizada, organizaday
detallado del|caracteristicas de los|Asi como el|categorizada  cumpliendo
pedido. Recursos|medicamentos. conocimiento basico|con las normas legales de
S |limitados de|Frecuentemente en el proceso de|sanidad y auditorias, junto
g operacion. actualizan inventario y|devoluciones de|con formatos estructurados
o etiquetas de las [medicamentos. mayoritariamente digitales.
= ubicaciones de los
medicamentos;  rara
vez actualizan la
semaforizacion de los
medicamentos.
Algunas veces revisan
las condiciones de las
estanterias.
Posee bases de|Método especifico de|[Conocen claramente|Contemplan una regulacion
datos actualizadas|almacenaje. Estanteria|el proceso de|de los medicamentos
en tiempo real.|adecuada para|dispensacion de|(inventarios y seguimiento
Control documental|almacenar,  siempre|medicamentos a otros|de vencimiento) y
100% digital. [realizan revisién de las|municipios, personal|documentacién
Control minucioso y|condiciones de|médico y a|estandarizada, organizaday
detallado del|estanteria. En todo|pacientes/clientes. categorizada (con amplia
S |pedido. Recursos{momento tienen en|Tienen y conocen|minimizacion de
& |ilimitados cuando se |cuenta las|especificamente  los|documentacion fisica, a
E |dispongan. caracteristicas de los|planes de|menos que sea
o medicamentos. contingencia en caso|reglamentaria fisica)
< Siempre se actualizan|de devoluciones de|cumpliendo con las normas
las etiquetas de las|medicamentos. legales de sanidad vy
ubicaciones, la auditorias, junto con
semaforizacion de los formatos estructurados
medicamentos y el totalmente digitales con
inventario del almacén. posibilidad de ofrecimiento
fisico.

Fuente: (Elaboracioén propia,2020)

51




Posteriormente de la recoleccion de informacion de la encuesta, se concluy6 una
estimacion del modo de participacion y nivel que estd involucrada cada persona en
los procesos y actividades de la farmacia. Del mismo modo se estimé el nivel por
procesos (recepcion, almacenamiento, distribucion y control), y de la farmacia de
modo general.

Para la categorizacion lograda a continuacion se tuvo en cuenta la informacion
suministrada de la encuesta categorizacion de la farmacia, la informacién de la
encuesta de diagnadstico inicial y la informacion de las visitas realizadas. Con esta
informacion se estimo el nivel para cada persona, proceso y por lo tanto el &rea en
general. Para visualizar de manera detallada ver anexo 4. Diagnostico
categorizacion de la farmacia.

e Categorizacion funcionarios

De acuerdo con la ponderacion, nivelacion y/o escalamiento realizado a las
funcionarias de la farmacia en base a los resultados de las encuestas que se
llevaron a cabo, a continuacién, se presenta un resumen grafico de los resultados
de la nivelacion de los funcionarios de la farmacia, detallados posteriormente para
cada funcionario.

Gréfica 11. Categorizacién funcionarios
Funcionarios == Jefe == Auxi Aux2 == Aux3 == Aux4

Nivel 1. Inicial

20

15

Nivel 5. Optimizado. Nivel 2. Definido

Nivel 4. Integrado Nivel 3. Estable

Fuente: (Elaboracién propia, 2020)

- Jefe de farmacia: Por medio de las respuestas suministradas por la jefe de
farmacia se logré determinar que es la persona lider en conocimiento, pese
a esto desconoce el manejo de algunos formatos que se llevan a cabo en la
farmacia y son realizados por las auxiliares. Dado el conocimiento y
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experiencia por parte de la jefe de farmacia, se tomé como eje central de
conocimiento para evaluar a las demas funcionarias.

Gréfica 12. Categorizacion jefe

Jefe Nivel 1. Inicial
20
15
. - 10 ' )
Nivel 5. Optimizado Nivel 2. Definido
T T~_ 5
.\\\ \\
@
2 AN 2 )
Nivel 4. Integrado Nivel 3. Estable

Fuente: (Elaboracién propia, 2020)

Auxiliar de farmacia 1 (Aux 1): La auxiliar 1 presenta una nivelacion en estado
integrado en el cual presenta conocimientos y destrezas suficientes para
desenvolverse en las distintas areas de la farmacia. Sin embargo, tiene
aspectos por mejorar en cada una de estas areas, como lo es el manejo
optimo del uso del sistema aplicativo de la farmacia, falta de claridad en la
periodicidad de almacenamiento de los medicamentos, asi como
desconocimiento del proceso de peticibn de medicamentos a los
proveedores y de los planes de contingencia en algunos de los procesos
como en la escasez de medicamentos y entrega de medicamentos en casos
adversos.

Gréfica 13. Categorizacion Aux 1

Aux1 Nivel 1. Inicial

0
8
6
Nivel 5. Optimizado 4 Nivel 2. Definido
2
o
0

Aux1
/

Nivel 4. Integrado Nivel 3. Estable
Fuente: (Elaboracion propia, 2020)
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Auxiliar 2 (Aux 2): La auxiliar 2 presenta una nivelacion en estado optimizado;
pese a que se encuentra en el estado méas idoneo para desenvolverse en los
procesos que se llevan a cabo en la farmacia, se evidencian algunas
falencias recurrentes en la farmacia como es el manejo 6ptimo del sistema
aplicativo de la farmacia, falta de claridad en la periodicidad de
almacenamiento de medicamentos, falta de conocimiento en las
devoluciones por parte de los clientes y planes de contingencia con los que
se cuenta.

Gréfica 14. Categorizacion Aux 2

Aux2 Nivel 1. Inicial

Nivel 5. Optimizado A 4 Nivel 2. Definido

Aux2
/

Nivel 4. Integrado Nivel 3. Estable

Fuente: (Elaboracién propia, 2020)

Auxiliar 3 (Aux 3): La auxiliar 3 presenta una nivelacion en estado integrado,
en el cual presenta conocimientos y destrezas suficientes para
desenvolverse en las distintas areas de la farmacia. Sin embargo, tiene
aspectos por mejorar en cada una de estas areas, como lo es la claridad en
el uso de los formatos que se manejan en la farmacia, falta de claridad en la
periodicidad de almacenamiento de los medicamentos, asi como
desconocimiento de los planes de contingencia en algunos de los procesos
como en la escasez de medicamentos y entrega de medicamentos en casos
adversos y desconocimiento en caso de devoluciones por parte de los
usuarios.

54



Gréfica 15. Categorizacién Aux 3
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Fuente: (Elaboracién propia, 2020)

Auxiliar 4 (Aux 4): La auxiliar 4 no se encuentra en un estado de nivelacion
especifico, en este caso la funcionaria presenta algunas falencias
recurrentes tales como la falta de conocimiento de devolucion de
medicamentos de proveedores, planes de contingencia en los procesos, falta
de claridad en el método y periodicidad de almacenamiento de
medicamentos, falta de conocimiento de distribucion de medicamentos al
personal médico del hospital y la falta de manejo en los c6digos usados para
medicamentos e insumos.

Gréfica 16. Categorizacién Aux 4
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Fuente: (Elaboracién propia, 2020)
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e Categorizacion procesos

Para la nivelacion por procesos del ciclo de medicamentos de la farmacia se tomo
en cuenta la segmentacion de las preguntas realizadas en la encuesta (Anexo 3.
Categorizacion de la farmacia) y la métrica establecida en la clasificacion de niveles
(tabla 7. Clasificacién de niveles).

Recepcidn: Para este proceso se estima una nivelacion estable, siendo este
el segundo proceso mas relevante ya que posee estabilidad basica en su
base de datos, gestién superficial para el control documental, cuentan con
los recursos limitados para la operacion y revision detallada de pedidos.

Por lo tanto, se requiere un fortalecimiento en la estructuracion de formatos,
socializacion del sistema aplicativo, estandarizacién en las devoluciones a
proveedores, seguimiento y planes de contingencia.

Almacenamiento: Para este proceso se estima una nivelacion estable, ya que
de acuerdo con la clasificacion de niveles los hallazgos en este proceso se
ajustan mas a este nivel, como lo es que cuentan con algunos métodos de
almacenaje, pero no tienen uno especifico, tienen en cuenta algunas de las
caracteristicas de los medicamentos para almacenarlos, algunas veces
actualizan las etiquetas de las ubicaciones de los medicamentos y no tienen
definido la periodicidad de actualizacion de inventario.

Distribucién: Para este proceso se estima una nivelacién estable, cuentan
con conocimiento basico sobre la dispensacién de medicamentos a otros
puestos de salud y del mismo modo con los pacientes y médicos/enfermeras.
Tienen planes de contingencia en caso de devoluciones de medicamentos,
pero no todo el personal los conoce.

Control: Para este proceso se estima una nivelacién integrado, ya que
contemplan una regulacion de los medicamentos en cuanto a inventarios y
seguimiento de vencimiento, y se cuenta con documentacién bésica
cumpliendo con las normas legales de sanidad junto con formatos basicos
principalmente fisicos.
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Gréfica 17. Categorizacion procesos
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Fuente: (Elaboracién propia, 2020)

e Categorizacion farmacia

Para la categorizacion general se estimé una nivelacion de acuerdo con la
ponderacion de los procesos del area de la farmacia con base a la métrica
establecida anteriormente.

Gréfica 18. Categorizacién farmacia.
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Fuente: (Elaboracién propia, 2020)
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7.1.5. Matriz DOFA

Se realizé un andlisis de la situacion actual del area de farmacia del hospital por
medio de una matriz DOFA, en donde se estudiaron caracteristicas internas y
externas, con el fin de determinar fallas en el area y asi poder establecer estrategias
gue ayuden a mejoratr.

Tabla 8. Matriz DOFA.

Fuente: (Elaboracion propia, 2020)
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DEBILIDADES OPORTUNIDADES
Falta de conocimiento por par.te. del personal Fomentar e implementar diversas normas (ISO,
D1 |para llevar a cabo algunas actividades de cada o1
OSHAS, etc.)
proceso.
Tercerizacion de los procesos de . L
. ; Lograr un mayor crecimiento y/o cubrimiento
D2 [fragmentacion de medicamentos para 02 g L. y
. S regional en la prestacion del senvcio.
dispensacion individual.
D3 No se tiene un control de calibracién de 03 Ampliar el portafolio y/o cartera de negocios
equipos e intraestructura. corporativos con otros grupos de clientes.
L, . Expandir lineas de productos para el sector
Estructuracion precaria en los planes de . . L.
D4 - . O4 |salud en el area de dispensacion de
mejora continua. -
medicamentos.
Falta de estructuracion en planes de Enfoque en la prestacion de senicios y
D5 |[contingencia para cambios disruptivos, O5 |atencion profesional para la busqueda de
escasez de medicamentos, etc. fidelizacion de clientes.
D6 No cuenta con un sistema de planificacion de
riesgos para el area de la farmacia.
Estructracion poco clara del traslado de
D7 - .
medicamentos a los puestos de salud afiliados.
DS Recursos financieros adecuados pese a esto
falto en destinacion a la investigacion.
FORTALEZAS AMENAZAS
Cuenta con los recursos basicos para su Inconvenientes contractuales con los
F1 |operacion a nivel estructural, equipos de Al |proveedores o la direccion organizacional del
almacenamiento, medios tencolégicos. hospital.
F2 |Apoyo de la alta gerencia del hospital. A2 Cam_blo en la oferta o demanda de
medicamentos.
F3 Posicionamiento del hospital en el sector salud A3 Incremento no presupuestado de pacientes que
a nivel regional. requieran medicamento.
Comprende un sistema aplicativo para la
F4 |planeacion estrategica, toma de pedidos, A4 |Cambios de politicas externas.
registro de medicamentos, etc.
F5 Bajo indice de no conformidades en la A5 Avances tecnolégicos que promuevan la
prestacion del senicio. obsolescencia de los recursos del area.
£6 Bajo indice de no conformidades en errores de A6 Situacion actual del pais afecta la operatividad
dispensaciéon de medicamentos. y planes estratégicos.
Cuenta con certificacion de calidad en los . . . . .
. ) - Cambio en los lineamientos del ministerio de
F7 |medicamentos a dispensar para pacientes y A7 salud
personal médico. )
Fs Cuenta con un nivel de stock apropiado para A8 Incorporacion de nueva competencia en el
evitar desabastecimientos. sector.
F9 Red estratégica de la ubicacién de las
farmacias en cada municipio.




A continuacién, se presentan las estrategias FO, DO, FA y DA, las cuales surgen
como resultado del cruce de las debilidades, oportunidades, fortalezas y amenazas
identificadas anteriormente en el area de la farmacia del hospital.

Tabla 9. Cruce estrategias DOFA.

Fuente: (Elaboracion propia, 2020)
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FORTALEZAS DEBILIDAES
FO Estrategias para maximizar la F y las O DO Estrategias para n::slglzar las Dy maximizar
Apoyo de la direccién en la implementacion Gestionar e implementar normas de calidad
F2-01 ) D2D4 - O1 -
de normas de calidad. para contar con procesos estandarizados.
Llegar a despachar medicamentos a domicilio . .
. Se debe documentar e implementar sistemas
F3F9 - O2 |en casos especiales (personas de tercera D5 - O3 . . .
0 ) ) contra cambios (planes de contingencia).
0 edad, personas discapacitadas, etc.)
9( F1F2F3 - |Generar una planificacion agregada contra el D6 - O5 Crear un sistema para evaluar los riesgos y
(] Ol riesgo en los procedimientos. su control durante los procesos.
% Asegurar que las no conformidades se
2| |F5F6F7F8 -|manejen de forma adecuada por medio de D6D4 - [Ejecucion de un plan de riesgos para obtener
g 0304 protocolos y planes de contingencia para 0205 mejores resultados en auditorias.
o prevenir posibles casos futuros
F1F2F4F8 -[Implementar un control de proceso D1 - 0205 Educacion y capacitacion continua al
o1 estandarizado. personal.
Generar estudios de mercado y buscar
F2F9 - [posibles ofertas de negociacion en el sector
02030405|(salud para la prestacion de senicio del
hospital y la farmacia.
FA Estrategias para max'lAmlzarIaFymlnlmlzarlas DA Estrategias para minimizar las Dy las A
F1F4F8 - |Manejar controles estadisticos para revisar D1D4 - C;Eisctzgti ig:umaalllszaculgn Sgg::]:fr; t(?tlacr'eel area
A2A6 periédicamente si el proceso esta controlado. A4AT p ) que p
de la farmacia.
F2 - Seguimiento y control normativo y contractual D4D5 - [Generacion de planes de contingencia para
A1A4ABAT |de los factores inwlucrados en la farmacia. A3ABAT7 [posibles riesgos en todos los procesos.
F1F2F9 - |Establecer protocolos de atencién basados DS - A2A3 Establecer indicadores de gestion para la
A4A7 en las politicas nacionales. evaluacion de los procesos.
Determinar estrategias tecnoléaicas gue Definir protocolos para la movilidad de los
F1F4 - A5 9 . N q_ . D7 - A7A2 |medicamentos dentro de la farmacia y fuera
lleven al completo uso del sistema aplicativo.
%) de ella.
ﬁ Establecer una gestiéon documental de las . . . .
< - Realizar investigaciones y estudios a los
P4 responsabilidades de cada uno de los . .
| F2 - imolucrados en 1os procesos de la famacia D2D8 - [procesos representativos para el areay en
E A1A4ABAT P Y A2A5  |funcion de los outsourcing con los que trabajo
acuerdos contractuales y documentados con el hospital
Sus respectivas posibles sanciones. P
Generar planes de contingencia en funcion de
los acuerdos establecidos contractualmente
Establecer acuerdo competitivos con posibles con los inwolucrados para la prestacion de
F2F3 - A8 [nuewos incurcionistas del sector salud en la D6D3 - Al atencion, dispensacion de medicameto y
region. seguridad y salud en el trabajo, asi como
establecer seguimientos a los equipos del
area.
Promover convenios con hospitales del
D2D4 - Ag |Mismo nivel o mayor, que cuentf—:-n con
procesos estandarizados en el area de
farmacia para llevar a cabo dichos modelos.




7.2. ESTABLECER PROCESOS Y FORMATOS ESTANDARIZADOS EN EL
CICLO DE MEDICAMENTOS DEL HOSPITAL SAN RAFAEL DE
CAQUEZA

El desarrollo del objetivo se baso en la interpretacion de la informacién suministrada
por el &rea de farmacia del Hospital San Rafael de Caqueza, en el cual se identifico,
determind y planted los componentes representativos de los procesos operativos en
el ciclo de medicamentos del &rea de farmacia con propuestas de mejora basados
en la literatura y por medio de criterios profesionales; donde el segundo objetivo se
descompone en las siguientes etapas:

Etapa 1. Deteccion de hitos en el ciclo de medicamentos del hospital.

Etapa 2. Criterios de priorizacion de actividades a mejorar en los procesos.
Etapa 3. Generalidades del ciclo de medicamentos en la farmacia.

Etapa 4. Descripcion de los procesos propuestos para el area mediante una
estandarizacion de estos.

e Etapa 5. Definir plantillas y formatos para el ciclo de medicamentos.

7.2.1. Deteccion de hitos en el ciclo de medicamentos del hospital

Para la deteccion de hitos en el ciclo de medicamentos del hospital se realizé una
recoleccion de informacion basada en las entrevistas y encuestas realizadas,
especificadas anteriormente, organizando las principales probleméticas por cada
area, expuestas en la siguiente tabla.

Tabla 10. Hitos en el ciclo de medicamentos.

AREA HITOS ENCONTRADOS

Sistematizacién de los formatos.

Formatos de manera no reglamentario en funcionamiento.

RECEPCION Utilizacién incompleta de la plataforma.

Falta de conocimiento masivo del software.

Falta de conocimiento en caso de devolucién de medicamentos a
proveedores.

Periodicidad no definida de almacenamiento.

Falta de estandarizacidén de almacenamiento (método de ubicacion).

Actualizacion de ubicaciones.

ALMACENAMIENTO . .
Falta de conocimiento del proceso de almacenamiento por parte

igualitaria en la farmacia.

Frecuencia no definida a seguimiento de estanterias.
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DISTRIBUCION

Falta de estandarizacién en la peticion de medicamentos por parte de un
puesto de salud de otro municipio.

Falta de métodos directos de envio de medicamentos.

Protocolos de revisién de formula médica.

Protocolo de revisién de medicamentos a dispensar.

CONTROL

Estandarizacion en el control de inventarios.

Estandarizacion en el control de las fechas de vencimiento de
medicamentos.

Falta de seguimientos de control interno de los procesos.

Falta de control documental.

Falta de estandarizacién de procesos.

Formato no estandarizado de los cambios de turnos de las auxiliares.

Falta de conocimiento en caso de escasez de medicamentos.

Fuente: (Elaboracion propia, 2020)

7.2.2. Criterios de priorizacion de actividades a mejorar en los procesos

Se realiz6 una matriz de alternativas donde se plantearon cinco criterios
(Importancia/Relevancia, Rapidez de solucion/Tiempo, Adaptabilidad, Impacto y
Costo) los cuales fueron asignados con un valor porcentual para ser evaluados
frente a cada hito encontrado, de esta manera se califico o asign6 en una escala de
1 a 5 (donde 1 es que se asemeja menos al criterio y 5 que se asemeja mas al
criterio) cada hito por cada criterio para generar un orden en el cual se deberia hacer
por cambios periédicos en los procesos del ciclo de medicamentos en la farmacia.

Tabla 11. Matriz de alternativas.

Importanc.la/ Raplde.z,de Adaptabll!(?ad Impacto | Costo | TOTAL
MATRIZ DE ALTERNATIVAS Relevancia solucién de solucion
40% 20% 15% 15% 10% | 100%
Sistematizacién de los
formatos 5 3 4 2 1 36
=2 |Formatos de manera no
‘©  |reglamentario en 3 3 3 2 1 2,65
§ funcionamiento
Q
w e .z .
¢ |Utilizacién incompleta
de la plataforma 3 1 2 3 2 2,35
Falta de conocimiento 4 4 > 4 1 34
masivo del software !
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Falta de conocimiento
en caso de devolucién
de medicamentos a
proveedores

4,45

ALMACENAMIENTO

Periodicidad no definida
de almacenamiento

4,1

Falta de estandarizacion
de almacenamiento
(método de ubicacion)

4,25

Actualizacion de
ubicaciones

3,95

Falta de conocimiento
del proceso de
almacenamiento por
parte igualitaria en la
farmacia

3,3

Frecuencia no definida
a seguimiento de
estanterias

3,95

z

DISTRIBUCION

Falta estandarizacion en
la peticion de
medicamentos por parte
de un puesto de salud
de otro municipio

3,25

Falta de métodos
directos de envio de
medicamentos

2,55

Protocolos de revision
de férmula médica

4,2

Protocolo de revision de
medicamentos a
dispensar

4,15

CONTROL

Estandarizacion en el
control de inventarios

3,75

Estandarizacién en el
control de las fechas de
vencimiento de
medicamentos

3,75

Falta de seguimientos
de control interno de los
procesos

3,3

Falta de control

3,6
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documental

Falta de estandarizacién
de procesos

4,3

Formato no
estandarizado de los
cambios de turnos de
las auxiliares

3,35

Falta de conocimiento
en caso de escasez de 5 5 5 4
medicamentos

4,55

Fuente: (Elaboracion propia, 2020)

En conclusion, a la matriz presentada anteriormente, se cuenta con que los puntajes
mas altos son las actividades consideradas mas rapidas y factibles de solucionar
con relacion a los criterios evaluados, es decir, que las actividades a solucionar de
manera ordenada en relacion con los criterios deben ser las de mayor puntaje.

A continuacién, se presenta en la tabla 11 un listado de las once actividades
primeras a desarrollar segun su puntaje y de igual manera en la tabla 12 el listado
de actividades segun su importancia, debido a que es el criterio mas relevante en la
evaluacion.

Tabla 12. Hitos prioritarios.

Lista de hitos prioritarios Puntaje
1 | Falta de conocimiento en caso de escasez de medicamentos. 4,55
2 Falta de conocimiento en caso de devolucibn de medicamentos a 4.45
proveedores. '
3 | Falta de estandarizacion de procesos. 4,30
4 | Falta de estandarizacion de almacenamiento (método de ubicacién). 4,25
5 | Protocolos de revision de formula médica. 4,20
6 | Protocolos de revisién de medicamentos a dispensar. 4,15
7 | Periodicidad no definida de almacenamiento. 4,10
8 | Actualizacion de ubicaciones. 3,95
9 | Frecuencia no definida a seguimiento de estanterias. 3,95
10 | Estandarizacion en el control de inventarios. 3,75
11 | Estandarizacion en el control de las fechas de vencimiento. 3,75

Fuente: (Elaboracion propia, 2020)
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Tabla 13. Hitos prioritarios por importancia.

Lista de hitos prioritarios por Importancia Puntaje
1 | Falta de conocimiento en caso de escasez de medicamentos. 5
5 Falta de conocimiento en caso de devolucion de medicamentos a 5
proveedores.
3 | Falta de estandarizacion de procesos. 5
4 | Falta de estandarizacion de almacenamiento (método de ubicacién). 5
5 | Protocolos de revision de formula médica. 5
6 | Protocolos de revision de medicamentos a dispensar. 5
7 | Periodicidad no definida de almacenamiento. 5
8 | Estandarizacion en el control de inventarios. 5
9 | Estandarizacion en el control de las fechas de vencimiento. 5
10 | Sistematizacion de los formatos. 5
11 | Falta de control documental. 5

Fuente: (Elaboracion propia, 2020)

Teniendo en cuenta los hitos detectados, la informacién de las encuestas realizadas
y el resultado de la categorizacion ejecutada, se propone realizar el desarrollo de
los hitos mencionados anteriormente en el orden respectivo de acuerdo a su
importancia para el area, asi como llevar a cabo capacitaciones para que todos los
funcionarios de la farmacia conozcan las actividades y procesos efectuados en cada
area del ciclo de medicamentos del HSRC, y asi asegurar que todos tengan el
mismo conocimiento.

Asimismo, se debe tener una sistematizacion de formatos que permitan disponer de
un control documental y estandarizacién de los procesos.

7.2.3. Generalidades del ciclo de medicamentos en la farmacia

En el area de farmacia del HSRC el ciclo de medicamentos inicia con la recepcion
de medicamentos, seguido del almacenamiento y finalmente la distribucién de
estos; en donde se realiza ademas un control de estos procesos para verificar e
inspeccionar que se esté llevando a cabo la parametrizacion de los procesos y los
medicamentos mediante un inventario y semaforizacion de estos.
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llustracion 7. Diagrama de flujo propuesto.

Recepcion
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Seleccionar
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Seleccionar
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Abastecimiento c .
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Generar
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Verificar
que la
orden sea
correcta
Enviar orden
de despacho
Seguimiento v
de orden Seauimi
Encargado: egwmlento
( . 9 ) del pedido
jefe de
farmacia)
Recibir el
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Verificacion y pedico
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Revision de

sistema aplicativo,

detalles
(Encargado' faltantes o Sl
jefe de medicamentos en > ( :)
farmacia) mal estado o
vencidos?
NO
Registro
(Er_lcargadOI Registrar Jos datos
jefe de de los
farmacia) medicamentos en

Almacenamiento

(Encargado:
auxiliar de
farmacia)

\ 4

Enviar
medicamentos al
area de
almacenamiento

Actualizar
semaforizacion

v

Clasificar
medicamentos
para almacenar
o distribuir a un

puesto de salud

Actualizar inventario

son para ubicar
en el hospital?

Ubicar
medicamentos
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Actualizar
etiquetas en
ubicaciones de
almacenamiento
con nombres de
los
medicamentos y
Su respectivo
caédigo

®

Dispensacion
puestos de
salud
(Encargado:
auxiliar de
farmacia)

®

Asignar
puesto de
salud origen

v

Revisar el
pedido

disponibilidad de
medicamentos?,

una entrega
completa?

Realizar
formato de
control

v

Enviar
medicamentos
completos

v

NO

Anotacion de
medicamentos
faltantes

una entrega
parcial?

Realizar
formato de
control

v

Enviar
medicamentos
disponibles

v

Actualizar inventario
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¢Los
medicamentos
son para entregar
al personal

Fin
Revisiondela |
Peticion de presgri_pcién
medicamentos médica
requeridos
Revision de
‘ n| disponibilidad
| de medicamento
|
v cka \__INo
prescripcion ' .
DiSpensaCién Realizar es correcta?
Hospital formato de
: control
(Encargado: i
auxiliar de ¢ —
i evision de
farmaCIa) disponibilidad de
Registro de medicamento
dispensacion ‘
‘ Registro de
dispensacion
Entrega de Isp :
medicamento ¢
Entrega de
medicamento

v

Actualizar inventario

Fuente: (Elaboracion propia, 2020)

7.2.4. Descripcion de los procesos propuestos para el area mediante una
estandarizacion de estos

A continuacion, se describen los procesos propuestos para el ciclo de
medicamentos en el area de farmacia por medio de fichas técnicas realizadas.
68



llustracion 8. Ficha técnica recepcion de medicamentos

)

E
HESHAL

Subproceso: Farmacia Codigo
L . Version
Recepciéon de medicamentos
Fecha

Objetivo / Misién

Alcance

Generar el control en base de datos de los medicamentos recibidos
por parte de los distintos proveedores, generando el diligenciamiento

de formatos y alistarlos para el almacenamiento.

Su alcance inicia con la revisién de inventario y finaliza con el
registro en sistema por medio de un comprobante de entrada.

Descripcién del Proceso

El proceso de registro comienza con la peticién de medicamentos al proveedor despues de revisar el inventario y las solucitudes de
medicamentos, posteriormente su llegada se genera el registro en la base de datos con los detalles de los medicamentos e
inmediatamente enviarlos a almacenar en sus respectivas condiciones.

Responsables

Jefe de farmacia

Quimico farmacéutico
Auxiliares de Farmacia

Entradas del proceso

Salidas del proceso

Medicamentos
Formatos

Sofware de registro

Abastecer la farmacia
Recepcioén técnica
Control documental
Inventario

Procesos Relacionados

Recursos/Necesidades

Busqueda de provedores
Contratacion de proveedores

Formatos
Detalles del medicamento
Medicamentos

Material tecnolégico
Internet

Documentacién

- Orden de compra
- Formato control de ordenes de compra

- Formato recepcion técnica de medicamentos y dispositivos
médicos

Indicadores

Flujograma de actividades

Revision de
inventario

!

Seleccion de
medicamentos
faltantes para orden

!

Seleccionar el
proveedor

!

Comunicarse con
el proveador

!

Generar orden de
despacho

;,I/_'

Verificar que la
orden sea comecta

!

Enviar orden de
despacho

v
®

7

Sequimiento del
pedido

!

Recibir el pedido

l

Verificar el pedido

!

devoluciones;

faltantes o
medicamentos en
mal estado o
encidos?

los medicamentos en
el sistema aplicativo,

Enviar medicamentos
a almacenamiento

Revisado por:
Jefe de Farmacia

Aprobado por:
Jefe de Farmacia

Fuente: (Elaboracion propia, 2020)
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llustracion 9. Ficha técnica almacenamiento de medicamentos

EJOSPITAT

SAN RAFAEL

Y

Subproceso: Farmacia Cédigo
. . Version
Almacenamiento de medicamentos
Fecha

Objetivo / Misién

Alcance

El &rea de almacenamiento tiene como objetivo realizar la

a la Farmacia del hospital, llevando un control fisico y digital de los
mismo y lograr el total abastecimiento de medicamentos para

en municipios aliados)

clasificacion, seleccion y almacenado de medicamentos que lleguen

disposicion de la farmacia y las redes del hospital (puestos de salud

Su alcance inicia con la clasificaciéon de los medicamentos y finaliza
con la ubicacién de los mismo en las estanterias correspondientes
con cobertura en todos los medicamentos del hospital

Descripcion del Proceso

anteriormente.

El proceso comienza con la llegada de medicamentos al area, posteriormente se clasifican alfabeticamento y segun su fecha de
caducidad, se genera una actualizacion de los datos de las etiquetas en las ubicaciones de las estanterias y del inventario y
semaforizaciéon. Despues de la clasificacion y actualizacion de datos se ubican los medicamentos segun la clasificacién realizada

Responsables

Jefe de farmacia
Quimico farmacéutico
Aucxiliares de Farmacia

Entradas del proceso

Salidas del proceso

Medicamentos
Formatos

- Control de existencias - Rotacion
- Disponibilidad de medicamentos - Control documental

Procesos Relacionados

Recursos / Necesidades

. L. . Estanterias
Actualizacion de Inventarios .
. L . L. . Medicamentos
Actualizacion de semaforizacién de medicamentos X
Etiquetas

Documentacion

- Formato condiciones ambientales de farmacia
- Formato limpieza de farmacia

Indicadores

Flujograma de actividades

Actualizar
semaforizacidn

Clasificar
medicamentos
para almacenar o
distribuir a puestos
de salud

!

Almacenar
medicamentos

.

Actualizar etiquetas
de estanterias

Actualizar
inventario

Revisado por:
Jefe de Farmacia

Aprobado por:
Jefe de Farmacia

Fuente: (Elaboracion propia, 2020)
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llustracion 10. Ficha técnica distribucion de medicamentos

F{OSPITAL

SAN RAFAEL

Subproceso: Farmacia

Distribucién de medicamentos

Codigo

Version

Fecha

Objetivo / Misién

Alcance

de salud de los municipios aliados.

Suministrar y proveer medicamentos necesarios para pacientes,
médicos y/o enfermeras del hospital buscando satisfacer las

necesidades de los pacientes con un éptimo senvicio al cliente, de la
misma manera distribuir los medicamentos requeridos a los puestos

salud de los municipios aliados.

Su alcance inicia con la corroboracion de las prescripciones
médicas y finaliza con la entrega inmediata del medicamento a
pacientes, médicos y/o enfermeras del hospital y los puestos de

Descripcion del Proceso

El proceso de distribucién de medicamentos comienza con la peticion de medicamentos requeridos por parte del personal médico,
municipios o pacientes; se revisa la disponibilidad de los medicamentos solicitados, posteriormente se realiza el diligenciamiento de los
formatos requeridos y se realiza la entrega. Se finaliza haciendo una actualizacion del inventario de medicamentos.

Responsables

Jefe de farmacia
Quimico farmacéutico
Auxiliares de Farmacia

Entradas del proceso

Salidas del proceso

Medicamentos
Orden de despacho
Formatos

Entrega de medicamentos
Control documental
Inventario

Procesos Relacionados

Recursos / Necesidades

- Actualizacién de inventario

- Almacenamiento

- Medicamentos

- Orden de despacho

Documentaciéon

- Formato dispensacioén a paciente

- Formato dispensacion a personal médico

- Formato dispensacién a puestos de salud

Indicadores

Flujograma de actividades

Validar el lugar donde
se dispensardn los
medicamentos

¢los
fnedicamentos son

ara ubicar en el
hospital?

iLos
fnedicamentoS
son para entregar
a personal
médico?

¢los
Tnedicamentos
son para entregar
al paciente?

Peticién de
medicamentos
requeridos

Revisar formula
médica

!

Revisar
disponibilidad de
medicamentos

Registro de
dispensacion

!

Entregar
medicamento

La
f6rmula es
correcta?

NO

Revisar
disponibilidad de
medicamentos

!

Registro de
dispensacién

il

Entregar
medicamento

Actualizar
inventario

NO

Asignar puesto de
salud origen

i

Revisar el pedido

L

¢Hay
disponibilidad de
medicamentos?

Anotar
medicamentos
faltantes

¢Se realiza
una entrega
parcial?

¢ Se realiza
una entrega
completa?

Realizar formato
de control

Realizar formato
de control

Enviar Enviar
medicamentos medicamentos
completos disponibles

Revisado por:

Jefe de Farmacia

Aprobado por:
Jefe de Farmacia

Fuente: (Elaboracion propia, 2020)
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llustracion 11. Ficha técnica control de medicamentos

OSPTTAT |

SAN RAFAEIL

Subproceso: Farmacia Caédigo
X Version
Control de medicamentos
Fecha

Objetivo / Mision

Alcance

Vigilar y llevar seguimientos de los medicamentos y procesos
ofrecidos por la farmacia del hospital para garantizar un 6ptimo

Senicio.

Su alcance inicia con el seguimiento del pedido de medicamentos y
finaliza con la actualizacién del inventario.

Descripcion del Proceso

El control de medicamentos abarca todas las actividades realizadas en registro, almacenamiento y distribucién; inicia haciendo un
seguimiento del pedido realizado a los proveedores, se verifica que los medicamentos cumplan con las caracteristicas exigidas, y se
revisa y actualiza el inventario y la semaforizacion de medicamentos.

Responsable del proceso

Jefe de farmacia

Quimico farmacéutico
Aucxiliares de Farmacia

Entradas del proceso

Salidas del proceso

Inventario
Semaforizacion
Medicamentos

Disponibilidad
Control de vencimiento
Existencias de mercancias

Procesos Relacionados

Recursos / Necesidades

Registro
Almacenamiento
Distribucién

Documentacién

- Formato control de inventario
- Formato control de semaforizacién
- Formato entrega de turno

- Formato control de facturas
- Formato acta de capacitaciones
- Formato acta de comité

Indicadores

Flujograma de actividades

Inicio

‘ Revisar el inventario ‘

Realizar seguimiento
del proceso de orden

de compra

.

‘ Verificar el inventario ‘

.

Realizar la actualizacién de
inventarios y semaforizacion
de vencimiente de
medicamentos (se realiza a
la entrada y salida de los
medicamentos)

Fin

Revisado por:
Jefe de Farmacia

Aprobado por:
Jefe de Farmacia

Fuente: (Elaboracion propia, 2020)
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7.2.5. Definir plantillas y formatos para el ciclo de medicamentos

Teniendo en cuenta la informacion recolectada por medio de las encuestas y
entrevistas realizadas al personal de farmacia del HSRC y la categorizacién que se
llevé a cabo anteriormente, se actualizaron los formatos con los que ya contaba la
farmacia y se disefiaron algunos otros junto con plantillas que se recomendaron
disponer para los diferentes procesos del ciclo de medicamentos a fin de una mejor
regulacion.

e Recepcion

El proceso de recepcion en el HSRC se basa en realizar y confirmar la compra de
medicamentos y dispositivos médicos con los proveedores y el cumplimiento de
algunos requisitos estipulados con los mismos, de igual manera asegurar la
disponibilidad de insumos necesarios para la atencion de usuarios, en donde se
tiene en cuenta la seleccién de proveedores y la determinacion de necesidades.

Para cumplir con el objetivo de este proceso se disefiaron los siguientes formatos y
plantillas:

- Recepcion técnica de medicamentos y dispositivos médicos: En este formato
se detallan los medicamentos y dispositivos médicos que ingresan al hospital,
identificando caracteristicas y requisitos especificos para finalmente
determinar si se aprueba o no la adquisicion de cada insumo. (Ver anexo 5.
Formato recepcion técnica de medicamentos y dispositivos médicos)

e Distribucién

El proceso de distribucion en el HSRC consiste en la distribucién y/o dispensacion
de medicamentos y dispositivos médicos a los puestos de salud aliados, a los
pacientes y a los diferentes servicios del hospital en donde el personal médico de
cada servicio recoge los insumos en farmacia. Para lograr cumplir con este proceso,
se disenaron los siguientes formatos.

- Formato dispensacion a puestos de salud: El formato de distribucion para los
puestos de salud de otros municipios se desarrolla en fin de mantener la
operacion de los puestos de salud mediante el traslado de medicamentos,
donde por medio del diligenciamiento de este formato se genera el registro y
control de los medicamentos solicitados y distribuidos y demas
caracteristicas del envio. (Ver anexo 6. Formato dispensacion a puestos de
salud)

- Formato dispensacion personal médico: El formato de distribucion de
medicamentos en el hospital se desarrolla con el fin de abastecer los
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medicamentos para los pacientes que se encuentran en el hospital, donde
por medio del diligenciamiento de este formato se genera el registro y control
de los medicamentos solicitados y distribuidos y demas caracteristicas de la
entrega. (Ver anexo 7. Formato dispensacion a personal médico)

Formato dispensacion a paciente: El formato de distribucion para los
pacientes se desarrolla con el fin de brindar los medicamentos de acuerdo
con las prescripciones médicas, donde por medio del diligenciamiento de
este formato se genera el registro y control de los medicamentos solicitados
y distribuidos y demés caracteristicas del envio. (Ver anexo 8. Formato
dispensacion a paciente)

Control

El control en la farmacia del HSRC abarca el manejo y seguimiento de las
actividades que se realizan a lo largo del ciclo de medicamentos; para esto se
disefiaron los siguientes formatos y plantillas.

Entrega de turno: Este formato es usado por el personal de la farmacia para
mencionar y certificar algunas caracteristicas especificas realizadas en cada
turno de trabajo, o algunos otros detalles ocurridos en el turno. (Ver anexo 9.
Formato entrega de turno)

Inventario: Esto se maneja con el fin de mantener un manejo correcto de las
existencias de insumos en la farmacia. (Ver anexo 10. Plantilla de inventario)

Semaforizacion: Permite identificar los medicamentos y dispositivos médicos
proximos a vencer y asi ejercer un control en los insumos que maneja la
farmacia garantizando su uso en el tiempo establecido. (Ver anexo 11.
Plantilla de semaforizacion)

Control de facturas: Permite llevar un control de las facturas realizadas,
entregadas y/o canceladas o pendientes mediante un detalle del proceso de
cada factura (Ver anexo 12. Plantilla de control de facturas)

Acta de capacitaciones: Este documento se realizara cuando se lleven a cabo
capacitaciones para el personal de farmacia, en el cual se detalla los temas
a tratar y el desarrollo de estos, junto con el impacto que genera la
capacitacién, las conclusiones y los compromisos. (Ver anexo 13. Formato
acta de capacitacion)

Mediante el uso de estos formatos se pretende establecer un control documental,
control estandarizado para los procesos, apoyo documental para auditorias y
deteccion de responsabilidades para los procesos en la farmacia, de esta manera
facilitar la deteccién de errores de medicacion, problemas con las Ordenes y
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facturas, problemas especificos con los medicamentos, control de inventarios y
semaforizacion de medicamentos, entre otros.

7.3. ESTRUCTURAR ETAPAS DEL MODELO DE GESTION PARA EL CICLO
DE MEDICAMENTOS DEL HOSPITAL SAN RAFAEL DE CAQUEZA

El desarrollo del tercer y ultimo objetivo se baso en la planificacién de un modelo de
gestion para el ciclo de medicamentos en la farmacia del Hospital San Rafael de
Céqueza, en donde se realiz6 una busqueda literaria y se identifico componentes y
etapas representativas de los modelos de gestion; donde el tercer objetivo se
descompone en las siguientes etapas:

Etapa 1: Apoyo normativo.

Etapa 2: Investigacion de modelos de gestion.

Etapa 3: Indicadores.

Etapa 4: Capacitaciones.

Etapa 5: Modelo de gestion para el ciclo de medicamentos en la farmacia del
HSRC.

e Etapa 6: Propuestas de mejora.

7.3.1. Apoyo normativo

En la realizacion y consolidacion de informacién recolectada como un modelo de
gestion para la farmacia del Hospital San Rafael de Caqueza, se realizé un apoyo
normativo en busqueda de lograr un modelo de gestién integrado con base a la
aplicacion de determinados criterios de las normas ISO, que permitan una mayor
integracion de herramientas funcionales para el modelo planteado, tomando
principalmente apoyo en normas como la ISO 9001 de 2015 (Sistema de Gestidn
de la Calidad), la norma ISO 14001 de 2015 (Sistema de Gestion Ambiental) y la
norma ISO 30300 (Sistema de Gestiébn Documental).

Norma ISO 9001 de 2015 (Sistema de Gestidn de la Calidad): Manteniendo un
enfoque en la definiciébn de los procesos del area bajo un control centralizado y
oportunidades de mejora continua, esta norma presenta paradmetros Utiles para
consolidar un modelo de gestion integrado para el area.

En la incorporacion de algunos parametros de esta norma se puede detallar segun
su estructura en el numeral 4 (Contexto de la organizacion) las herramientas
utilizadas para el apoyo de la estructura organizacional del area de la farmacia, las
cuales consisten en rastreo de informacion contextual del area brindando una
categorizacion de su estado actual en motivo a la mejora continua y un analisis
DOFA del area aportando estrategias que contrarresten los posibles cambios y
apoyen el control de las operaciones, entre otros controles mostrados
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anteriormente. Comprendiendo del mismo modo el alcance en la gestion de mejora
en la optimizacion de la calidad de los procesos del area de farmacia para el Hospital
San Rafael de Caqueza.

Enfocados en esta estandarizacién de procesos se realizé un apoyo basado en el
numeral 5 de la norma (Liderazgo), donde se planteé una categorizacion del
personal de area y especificacion de roles, responsabilidades y autoridades en los
procedimientos, basados en la informacion recopilada en la farmacia y orientados a
beneficiar la comunicacion del personal, su ambiente laboral y manejo centralizado
de las posibles auditorias internas de la farmacia.

De mismo modo, basados en los procesos y el numeral 8 de la norma (Operacion),
se establecié una estandarizacion en la realizacion de los procesos, sus requisitos
para llevarse a cabo, sus controles como propuesta de mejora continua, sus actores
involucrados de entradas y salidas del proceso y su respectivo alcance. Se planteo
en la estandarizacion de procesos determinados formatos de control apoyados para
promover el numeral 9 (Evaluacion del desempefio), especificamente el numeral 9.2
(Auditoria interna).

Uno de los planteamientos que se realizo fue la incorporacion del numeral 10 de la
norma (Mejora), donde se plantean posibles mejoras a tener en cuenta para
consolidar de mejor manera los procesos en el area y asi llevar un mejor control y
aportar a la eficiencia general del area.

Norma ISO 14001 de 2015 (Sistema de Gestion Ambiental): Con base a los
objetivos de sustentabilidad ambiental que maneja actualmente el hospital
enfocados en la disminucion de residuos, tales como las hojas de papel, se tomé
como base para la implementacion de un sistema documental sistematizado
plasmado en la actualizacién y/o estructuracion de formatos digitales que generen
una disminucion de residuos de papel, asi como una propuesta de mejora para el
control de residuos fuera del hospital (pacientes) generando asi un marco de
proteccion ambiental al contestar a las situaciones ambientales cambiantes y mitigar
los impactos ambientales para el area del hospital. Del mismo modo se tomé como
base las politicas y objetivos ambientales que contiene el hospital y especificamente
el area.

Norma ISO 30300 (Sistema de Gestion Documental): Con base a la no disposicion
fundamental de documentacion fisica en la farmacia, se realiz6 una estandarizacion
sistematica de los formatos de manera interrelacionada; interrelacion que aborda el
alcance de la segmentacion del area (recepcion, almacenamiento, distribucién y
control) cumpliendo con requisitos de control documental y auditorias de las
operaciones brindando un fortalecimiento para estrategias organizacionales.

La incorporacién de parametros de estas normas se fundamenté en un sistema de
gestion integrado para el logro de diversos beneficios en el area de farmacia del
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hospital, logrando un sistema documental Unico, contribuyendo a la trazabilidad del
logro de metas y planes de mejora continuas, generar un control de los posibles
impactos ambientales y organizacionales generados por las operaciones en el area
y su influencia en su entorno, auditorias internas controladas de manera integrada,
aumentar la satisfaccion de partes interesadas, mejorar la efectividad operativa,
apoyo en toma de decisiones, etc.

7.3.2. Investigacion de modelos de gestion

Un modelo de gestion segun la plataforma tecnologica para la gestion de la
excelencia ISOTOOLS, es todo proceso organizado y planificado que permite el
desarrollo de actividades de forma clara y concisa dividiendo tareas en etapas que
permitan mejorar la eficacia de un proceso. (ISOTOOLS, 2015)

Teniendo en cuenta las diferentes implementaciones, formas de construccion,
etapas planeadas, beneficios y demas cualidades de los modelos de gestidén se
realizd una investigacion de estos, los cuales han sido planteados en diferentes
areas y empresas, con la finalidad de servir como guia en la estructuracion y
formacion del modelo en cuestion. A continuacion, en la tabla 13 se presentan
algunos modelos de gestion que fueron investigados con el fin de guiar a la
planificacion del modelo propuesto para el area de farmacia del HSRC.

Tabla 14. Modelos de gestion investigados.

MODELO DESCRIPCION CARACTERISTICAS BENEFICIOS ESTRUCTURA OBJETIVOS HERRAMIENTAS
Agrupary tomar diferentes |- Accesibilidad Conseguir distintas - Seleccion -Prevenir factores de riesgo resultantes
parametros de normas (tales | - Conservacién de la calidad herramientas y beneficios | - Adquisicion del uso inapropiado de medicamentos y
como las 1SO), leyes, otros - Continuidad del las normas y modelos | - Recepcion dispositivos médicos y promover su uso
modelos de gestién tanto - Eficaciay eficiencia que se podrian - Almacenamiento correcto.
estandarizados como no - Humanizacion implementar de acuerdo | - Distribucion - Suministrar medicamentos y
estandarizados y demas - Imparcialidad con la organizacion. - Promocién del uso dispositivos médicos e informar a los
compilaciones de - Integralidad racional pacientes sobre su correcto uso.
Modelode |herramientas parala - Investigacién y desarrollo - Farmacovigilancia - Ofrecer atencién farmacéutica a los
gestién aplicacién en la empresa que | - Oportunidad pacientes y realizar con el equipo
integral puede abarcar de manera - Promocion del uso adecuado intervenciones relacionadas con los
transversal diferentes dreas. | - Seguridad medicamentos y dispositivos médicos
necesarias para el cumplimiento de su
finalidad.
Se centra en alcanzar los - Estructuracion de la organizacion |- Transparencia en todas |- Compromiso de la Mejorar el desempefio (efectividad) y la |- Diagramas de
objetivos de las sobre la base de procesos las etapas del proceso. direccion optimizacion de los procesos de una flujo
organizaciones mediante orientados a clientes. - Mayor control - Sensibilizaciény organizacion. -SIPOC
mejoras y control de - Cambio de la estructura administrativo. formacion -VSM
métodos, conocimiento, organizativa de jerarquicaa plana. |- Aumento de - Identificacién de
técnicas y herramientas para |- Grupos multidisciplinarios productividad. procesos
Modelode |analizar, optimizary trabajan sobre el proceso. - Reduccién de costos. - Clasificacién
gestion por | controlar los procesos que |- Los directivos dejan de actuar - Automatizacién de - Relaciones entre
procesosde |inyolucran recursos como supervisores. procesos y generacion de [procesos
negocio humanos, aplicaciones, - Los empleados se concentran en |evidencias. - Alinear la actividad a la
(BPM) documentos y otras fuentes |las necesidades de sus clientes. estrategia
de informacién. - Uso de tecnologia. - Indicadores
- Ciclo PHVA
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MODELO DESCRIPCION CARACTERISTICAS BENEFICIOS ESTRUCTURA OBJETIVOS HERRAMIENTAS
Es un modelo para describir |Gira en torno a dos premisas  [Se enfoca en laampliacion |-Cumbre estratégica  |Los modelos pueden  [-Administracion
las estructuras y claves: la division del trabajo y [del modelo basadoenla  |-Linea media maximizar las de tareas

Modelo de Ia organizacion de las enlacoordinacion de estas  |estructura simple, laforma |-Estructuratécnicao  |caracteristicas -Diagramas de
gestion |BMPresas que pretende ser |tareas para alcanzar los divisionista, la burocracia  [tecnoestructura operativas dentro de la |tareas
empresarial |UN2 guia para comprender, |objetivos definidos. profecional y mecanicay la |-Ntcleo de operaciones |empresa de acuerdo
de Mintzberg clasificary disefiar la adhocracia. -Personal de apoyo con sus objetivos
estructura de una estratégicos, teniendo
organizacion. en cuenta larelacion de
ciiontarnn
Se describe como un modelo [Este modelo puede convinarse |Para el modelo -Requisitos Consta de diferentes  |-Software
de desarrollo de etapas con otros modelos, siendoel  |indispensable una -Disefio fases con cada fase esta [tecnoldgico
secuenciales, siguiendo un  {mds utilizado con un enfoque |definicion de tiempos clara [-Implementacidn definida por diferentes |-Base de datos
flujo estructurado. en los objetivos estratégicosy [y de manera prontapara  |-Verificacion tareas y objetivos master

Modelo con un enfoque realista. prevenir sobrecostos -Mantenimiento principalmente de 5a7

Cascada futuros, siendo ideal para fases, porloquela

proyectos estables y totalidad de las fases
duraderos por su describe el ciclo de vida
documentacion claray del software hasta su

Consiste enseguirciclos |- Reconoce explicitamente los |En este modelo se llevaun |-Planificacion -Determinar objetivos,

crecientes de cuatro fases  [riesgos. Por tanto, reduce factor de riesgo bastante  |-Analisis del riesgo alternativas y

cada uno, que se van considerablemente que fallen [bajo pero no la posibilidad |-Implementacion restricciones

realizando siguiendouna  |los proyectos grandes de de incorporar funciones al |-Evaluacion. -Evaluacion de riesgos

forma de espiral. Encada  |software, ya que evalla modelo de modo -Desarrolloy prueba

ciclo se pasa por dichas fases [repetidamente los riesgosy  |progresivo. -Planificacion del

bien definidas, perocon |verifica cada vez el producto proximo ciclo

capacidad de evolucionar su [en desarrollo.

Modelo compI?jidad con Céda ciclo. -Geng’rico
espiral Cadagirode la gsplral -Flexible

representa un ciclo -Metamodelo

completo, por donde

siempre pasan los cuatro

cuadrantes, que representan

[as cuatro etapas del

modelo; las etapas se

ejecutan varias veces en

forma de espiral.

Se basaen el potencial del [ Busqueda del mayor Impactoenel -Estrategia -Atraer trabajadores  |-Fichas de

personal en el desarrollo de |aprovechamiento productivo  [cumplimiento de objetivos |-Comunicacién interna  |-Retenery motivar a los |trabajo

Modelode |lagestion de la organizacion, [del individuo apoyandosu |y el aprovechamiento del |-Ambiente de trabajo  [empleados -Capacitaciones
gestion del [haciendo enfoque enel conocimiento para que asf potencial del recurso -Relaciones lavorales  |-Evaluar el desempefio |-Divicion de
Talento |individuo aprovechandosu [permitaimpulsar, apoyar sus |humano. -Resultados de los empleados trabajo
Humano  {mayor beneficio. destrezas para el beneficio de -Lograr la mayor
la empresa, teniendo en productividad de los
cuenta la comunicacion trabajadores
Enfocado en la busqueda de |La eliminacion de los -Calidad perfectaala La estructura parael Utilizar herramientas  |-5s
herramientas que permitan |desperdicios principalmente  [primera modelo de gestion con  [funcionales que ayuden|-TPM
Modelode [apoyary aportar beneficios a[del drea productivaaunque  |-Minimizar los desperdicios |laimplementacion de  [ala eficincia operativa |-VSM
gestion  |laoperacion de laempresa [tambien se daparaelarea  |-Mejora continua herramientas Leanse  |de laempresa. -KPls
empresarial [asi como al cumplimiento de [administrativa, optimizando  |-Procesos "pull" debe acomodar de -Kanban
Lean sus objetivos. los recursos a la mano. -Flexibilidad acuerdo con las -Jidoka

necesidades, objetivos,

politicas, organizacion y
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MODELO

Modelo
Deming Prize

DESCRIPCION
El modelo recoge la
aplicacion practica de
teorias japonesas del
Control Total de
Calidad en toda la
empresa.

CARACTERISTICAS
Proporciona un analisis estadistico
de calidad de la satisfaccion del
cliente, asi como una solucién
oportuna de problemas de calidad
y propuestas de mejora continua.

BENEFICIOS
Aporta estabilidad y
mejora de calidad, asi
como reduccién de
costos y mayor
productividad paraun
incremento de
ventas.

ESTRUCTURA
Su estructura se fundamenta
en las politicas y objetivos de
la organizacidn, asi como el
flujo de informacion, calidad
de productos y su
estandarizacion y control
operativo en conjunto con sus
planes de contingencia
futuros.

OBJETIVOS
Obtener mejoras
operativas por medio
de controles de
calidad.

HERRAMIENTAS

Desarrollo de una data
que permitala
autoevaluaciény
retroalimentacion

Las principales caracteristicas del
modelo se basan en el liderazgo,
un mayor aprendizaje
organizacional y mejora de la

Aporta facilidad en la
comunicacion de
informacion, asi como
comprender el

Cuenta con etapas planificadas
basadas en liderazgo,
planeacion estratégica,
desarrollo de mercadoy

- Proporcionar valor
alosclientesy
grupos de interés,
contribuyendo

y productos de mejor
calidad para los
clientes.

laventaja de obtener una
visualizacion de laempresa e
identificar los logros de cada drea.

mismas, a detectar
SUS errores y sus
faltas.

enfocados en personas,
clientes y el entorno.

Modelo organizacional para  |participacion del personal con una |aprendizaje del cleintes, Medicion y analisis, |ala sostenibilidad

Malctflm todos. responsabildiad social basada el personal y ayudaren |recurso humano, optimizacion |de la organizacion.

Balbrige datos y hechos con un disefio de lamejorade sus de procesos y resultados. - Mejorar la eficacia

prevencion. tareas, capacidadesy y las capacidades de
resultados. la organizacién.
Enfocadoenla Establecer pautas a seguir parael |Es un proceso interno |El modelo se fundamenta de la |Mejorar la Esquema logico
competencia logro de la exelencia con un que ayudaalas estructura de liderazgo, efectividad de una REDER
internacional surge  |enfoque estructurado en los organizaciones a personal, estrategias, alianzas, |organizacion.
para ofrecer servicios |objetivos y lamejora continuacon [conocerse a si procesos, y los resultados
Modelo EFQM

Fuente: (Elaboracion propia, 2020)

Herramientas de gestidon: Algunas de las principales herramientas que se

aplican en los modelos de gestion son las siguientes, de las cuales algunas
se tomaron como apoyo para la estructuracion del modelo.

- Analisis DAFO

-  Ciclo
- BPM

PHVA

- Cuadro de mando integral
- Kanban
- Indicadores clave de rendimiento
- Objetivos clave y resultados

- Diagrama de flujo
- Mapa de proceso
- Six Sigma

7.3.3. Indicadores

Para llevar un seguimiento y control en los procedimientos se requiere de la
implementacion de un control del desempefio en el area por medio de indicadores
que permitan tener un control de las operaciones, generando una medicion del
desempenio realizado en estas.
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Para dicha implementacion se aconseja una etapa inicial que apoye el control,
genere adaptabilidad temprana y funcionalidad con el uso de los siguientes
indicadores esenciales para los procedimientos en el area de la farmacia:

e Pedidos entregados a tiempo: Para los pedidos de medicamentos en
términos de pacientes, solicitudes de los médicos y/o enfermeras y puestos
de salud afiliados, se considera un pedido entregado a tiempo aquel que sea
entregado en los tiempos acordados para cada procedimiento.

) ) # de pedidos entregados a tiempo
% Pedidos entregados a tiempo = # total de pedidos solicitados * 100

e Pedidos entregados completos: Para los pedidos de medicamentos en
términos de pacientes, solicitudes de los médicos y/o enfermeras y puestos
de salud afiliados, se considera un pedido completo aquel que sea entregado
en las cantidades acordadas.

) # de pedidos entregados completos
% Pedidos entregados completos = ¥ total de pedidos solicitados * 100

e Tasa de incidentes: Tiene como objetivo conocer la tasa de incidentes
asociados al uso de medicamentos para asi poder plantear y ejecutar planes
de mejora.

# de incidentes asociados a medicamentos

TI * 1000

~ #de unidades de medicamentos dispensados

e Rotacién de inventarios: Su principal objetivo es medir la cantidad de veces
gue se venden las existencias en un determinado tiempo.

Costo de ventas

Rotacion de inventario = -
Inventario

e Dias de producto de inventario: Tiene como objetivo medir la gestion de
inventarios con el fin de mejorar la planificacion de estos.

i ) ) Vr.total saldos final del inventario mes
Dias de producto de inventario = - - - * 30
Vr.total salidas del inventario mes

e Tiempo por orden/entrego de medicamento: EI TPU es el tiempo destinado
por cada unidad/pedido de medicamentos. Se acostumbra a calcular por el
namero de operarios, discriminando los mandos intermedios.
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(Tiempo disponible utilizado durante el turno)(# de operarios)

TPU =
Pedidos de medicamentos OK

Adherencia al turno: Referente de seguimiento a los agentes y su
comportamiento en las horas laborales, este indicador permite un control
para la verificacion del nivel de permanencia en los lugares de trabajo de
acuerdo con los turnos establecidos con anterioridad.

Total de tiempo efectivo en el puesto

Permanencia de turno = -
Total del tiempo programado

Este indicador sera util en el momento de la asignacion de tareas para el
personal.

Ocupacion: Tiempo para medir la efectividad en dimensién a la duracion en
la dispensacion de medicamentos.

Tiempo atendiendo los pedidos

0 o
cupacton Total del tiempo programado

Capacitaciones programadas: Medir el cumplimiento de capacitaciones
programadas dirigidas al personal de la farmacia.

o S # capacitaciones realizadas
% cumplimiento de capacitaciones = — * 100
# capacitaciones programadas

Tiempo promedio de espera: Indica la cantidad de tiempo transcurrido desde
que el paciente, médico y/o enfermera o puesto de salud solicita el pedido
hasta ser atendido.

Tiempo de espera
_ Cantidad total de tiempo de espera de todas las solicitudes

Numero total de solicitudes

Takt Time: Es la estimacion de cantidad de tiempo total que toma realizar un
producto, en el caso de la farmacia se estimara como el tiempo que tarde en
realizarse un pedido y/o diferentes actividades.

Medido en segundo por unidad/pedido.
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7.3.4. Capacitaciones

De acuerdo con la informacion recolectada mediante las formas de recoleccién
(entrevistas, encuestas y observacion) realizadas y el diagnostico realizado por
medio de la categorizacion del personal y los procedimientos, se logré generar un
enfoque abordando los conocimientos fuertes y a mejorar por parte del personal.

Para las futuras capacitaciones que se realicen con el personal de la farmacia se
sugiere tener en cuenta los conocimientos estimados para cada funcionario, esto
con las siguientes estrategias Gtiles para su implementacion y control:

e Deteccion de las necesidades y/o requerimientos debido a politicas internas
0 externas que puedan afectar el funcionamiento 6ptimo del area.

e Generar un plan basado en las auditorias internas con su debida

documentacion.

Destinacién de recursos y materiales para el desarrollo de las capacitaciones.

Implementacion de evaluaciones de desempefio.

Comunicacion asertiva de los resultados individuales y grupales.

Seguimiento y asesoramiento en los procedimientos.

Generar instructivos operativos para el apoyo documental y estandarizacion

para posible futuro personal.

Estas estrategias son esenciales para la implementacion de las capacitaciones
orientadas a las necesidades, se veran modificadas o afectadas de acuerdo con los
avances en la categorizaciéon del personal y los avances realizados en la
eliminacién, correccion o mitigacion de hitos detectados en el area de la farmacia.

7.3.5. Modelo de gestion planteado

El modelo de gestion propuesto para el ciclo de medicamentos esta enfocado en
cuatro (4) diferentes factores que se interrelacionan en la busqueda de una mayor
efectividad y fluidez en las operaciones que promuevan el bienestar y satisfaccion
de los pacientes, asi como una estructuracion para promover la estandarizacién de
los procedimientos que se realizan en el area.

A continuacion, en la ilustracion 12 se puede observar la estructura del modelo de

gestion planteado con sus componentes estimados en base a lo planteado a lo largo
del documento.
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llustracion 12. Modelo de gestion planteado.

Modelo de gestion para el ciclo de medicamentos del Hospital San Rafael de Caqueza

Agentes Agentes
facilitadores facilitadores

1. ESTRATEGIA Y
ESTRUCTURA 2. GESTION DE PROCESOS
ORGANIZACIONAL

3. SISTEMAS DE INFORMACION Y 4. TALENTO
TECNOLOGIA HUMANO

Innovacion y aprendizaje

Fuente: (Elaboracion propia, 2020)

e Estrategiay estructura organizacional

Se designd un lineamiento estratégico basado en los objetivos y politicas
internas y externas de la organizacion que afectan al area de la farmacia, tales
como sus politicas organizacionales y legales del manejo, control, supervision,
registro y detalle de los medicamentos, normas o politicas internas del personal
y sus objetivos estratégicos organizacionales. Otro lineamiento establecido para
la estructura organizacional se basa en los aspectos ambientales orientados a
las politicas y direccion estratégica ambiental que desarrolla el hospital en pro
de contribuir en su mentalidad, fortalecimiento y cambio ambiental en todo el
hospital; esto sin dejar de lado el analisis de aportacién del modelo al cambio y
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toma de decisiones institucionales y estratégicas que busquen el avance y
beneficio para toda el area y procedimientos especificos.

e Gestion de procesos

Este factor enfocado en la estandarizacion, seguimiento y desarrollo de todos
los procesos y tareas que se llevan a cabo en el area de la farmacia busca
fortalecer las estrategias, responsabilidades y formas operativas que alli se
realizan, de tal manera que se brinde un servicio mas rapido, estandarizado y
eficiente a los pacientes y personal interno del hospital que requiera de este.

e Sistemas de Informacion y tecnologia

El manejo de informacion de manera sistematica y fisica es el soporte principal
para que el modelo genere un control estructurado de la informacion general y
especifica que se lleva a cabo en el area, y de esta manera disponer de un
control de todo el modelo; en cuanto a mejora continua, esta etapa realiza una
gestion documental sistematizada que apoya a la disminucién de residuos;
procedimientos estandarizados de la relacién con los proveedores y las areas
interesadas e involucradas en los procesos de la farmacia, de tal manera que se
asegure un manejo de informacion adecuado; todos estos seguimientos,
controles y punto para toma de decisiones se enfoca en los posibles indicadores
de rendimiento y desempefio que se implementen.

e Talento Humano

El pilar para que el modelo se lleve a cabo se basa en el talento humano que
realiza, representa y contribuye al funcionamiento de los procedimientos del
area, el talento humano se fortalece de acuerdo con sus necesidades por medio
de las capacitaciones que apoyan la mejora continua para fortalecer los
procedimientos o establecer unos nuevos.

7.3.6. Propuestas de mejora

De acuerdo con la recoleccion de informacion realizada, las dificultades para la
posible implementacion del modelo de gestion y el proceso de observacion en el
area de la farmacia del Hospital San Rafael de Caqueza, se estimaron algunas
propuestas representativas que apoyaran el modelo planteado y la consolidacion de
procesos actuales generando un direccionamiento a la mejora continua, buscando
cada vez mas la eficiencia y efectividad del area con el fin de lograr siempre una
mejor atencion a sus pacientes en sincronia con otras areas del hospital trabajando
de forma paralela.
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La definicién de tiempos en todos los procedimientos internos y externos del
area que representen una influencia en las operaciones de la farmacia,
llevando un mejor control estandarizado de los procesos y permitiendo una
mejora para la posible aplicacién de KPI’s.

Incorporaciéon gradual de indicadores que se realicen de manera periddica
para todos los procedimientos y personal del area.

Planteamiento de capacitaciones basadas en las necesidades del personal.

Concientizacién de manejo de residuos de medicamentos a los pacientes en
apoyo a la concientizacion ambiental.

Estandarizacion de tiempos para los procedimientos del area y procesos que
estén alineados transversalmente en todo el hospital, junto con la definicion
de responsabilidades para cada actividad de cada proceso y cada area.

Identificar y establecer un plan de mejora, basado en el ciclo PHVA de
acuerdo con el area especifica que se va a aplicar.
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8. CONCLUSIONES

El Hospital San Rafael de Caqueza es un hospital de nivel dos que presta su servicio
en el oriente cundinamarqués con sede principal en el municipio de Caqueza, sede
en la cual se realiza toda la gestion de los medicamentos que se utilizan en la
prestacion de servicios. El hospital cuenta con el area de farmacia encargada de la
gestion del ciclo de medicamentos en el hospital y sus sedes desde el momento en
el cual se realiza la solicitud de medicamentos a sus proveedores hasta el momento
de dispensacion ya sea a sus pacientes, personal médico y puestos de salud
asociados; esta gestion se lleva a cabo por el apoyo de la regente (jefe) de farmacia,
la quimico farmaceuta y auxiliares.

Pese a la importancia de la gestién del ciclo de medicamentos para lograr un
bienestar y un servicio satisfactorio para los pacientes, mediante la elaboracion de
este proyecto se evalud la situaciéon actual del area de farmacia donde no se tiene
precisamente un sistema integral en el manejo, control, seguimiento y vigilancia de
los procesos realizados en el area. Mediante la investigacion realizada se detect6
gue el area cuenta con diferentes herramientas que aportan a un modelo de gestion
integrado que apoye y estandarice a la mejora continua de los procesos que alli se
llevan, como el uso de un software de base de datos de todos los medicamentos
que llegan al hospital, algunos formatos, ubicaciones para almacenamiento de
medicamentos de acuerdo al layout con el que cuenta el area, compromiso de la
alta gerencia en aportes para la mejora continua del area. Sin embargo, se
detectaron algunas falencias en el proceso investigativo realizado tales como, la
falta de administracion de tareas basada en su nivel de conocimiento y de igual
manera las capacitaciones no centralizadas desde las necesidades de cada
funcionario, una estructuracion precaria de los procedimientos que se llevan a cabo
en la farmacia, el desaprovechamiento de herramientas tecnoldgicas con base a
sus formatos; asi mismo no cuenta con un mapeo de los procesos gque se realizan
y no presentan claridad en los factores involucrados e interesados en cada uno de
los procesos con sus responsabilidades y roles.

Viendo esta situacion se concluyé el desarrollo de mejoras para el ciclo de
medicamentos del hospital, en el cual se presenta un enfoque a la estandarizacion
de procesos que permita una mayor eficiencia y control en los procedimientos,
mediante las investigaciones realizadas se logro establecer una categorizacion por
personas y procesos determinando de esta manera un nivel en base a sus destrezas
de acuerdo con cada uno de estos factores, en el cual el primer factor se basé en la
jefe de farmacia y sus auxiliares, y el segundo fueron establecidos por recepcion,
almacenamiento, distribucion y control.

Con un enfoque en la situacion actual del area se detectaron algunos hitos que
impiden el flujo adecuado del desarrollo de los procedimientos, de esta manera se
establecio una priorizacibn basada en algunas caracteristicas establecidas
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porcentualmente, un mapeo secuencial de procesos de acuerdo con la situacion
actual del hospital y un mapeo estandarizado propuesto y fichas técnicas de cada
uno de los procedimientos orientados con la finalidad de brindar informacion del
modo en el cual se realizan los procedimientos en la farmacia; todo esto teniendo
en cuenta las entradas, salidas y herramientas de cada proceso; en consecuencia
con las politicas y objetivos estratégicos y ambientales con los que cuenta el hospital
se realizé estructuracion y/o actualizacion de formatos enfocados en el manejo,
control, seguimiento y vigilancia de los medicamentos. Estos formatos fueron
estructurados de forma digital en pro de los impactos ambientales en el control
documental fisico que se lleva a cabo actualmente y en vanguardia con la utilizacién
de herramientas tecnologicas funcionales. Asimismo, se establecieron algunos
indicadores y propuestas de mejora que aportan al manejo y seguimiento de los
procesos gue se realizan.

Gracias a esto se logré establecer un modelo de gestion de los medicamentos para
el area en el cual se estimaron 4 diferentes factores: estrategia y estructura
organizacional, gestion de procesos, sistemas de informacion y tecnologia, y
finalmente talento humano, esto con el fin de que funcionaran de manera paralela 'y
vinculada para garantizar una constancia del modelo. En donde el primer factor se
basa en politicas organizacionales y ambientales, el segundo en la estandarizaciéon
de las actividades realizadas en cada proceso, el tercero en el soporte de
informacion y herramientas para el control de los procesos, y finalmente el cuarto
se basa en la funcionalidad del personal en el desarrollo de los procedimientos y
actividades que se realizan.
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9. RECOMENDACIONES

Realizar una implementacién gradual del modelo de gestion para asegurar
una adaptabilidad asertiva por parte del personal y de esta manera
determinar posibles hitos y propuestas de mejora al instante de su aplicacion
y asi poder trabajar paralelamente en su solucion.

Brindar una priorizacion de las propuestas de mejora que puedan generar
mas impacto en los procesos y que se cuente de manera anticipada con las
herramientas apropiadas para su desarrollo.

Establecer acuerdos transversales con otras areas para la estandarizacion
de procesos, por medio de fichas procedimentales e instructivos en casos
requeridos y de esta manera garantizar las responsabilidades, roles y
secuencia del procedimiento.

Establecer protocolos de comunicacién de las decisiones y la delegacion de
tareas al personal en funcion al modelo de gestion establecido, siguiendo los
planes y estrategias establecidas.

Realizar un enfoque de concientizacion al grupo de trabajo que se va a
involucrar en la estandarizacion del modelo de gestién sobre los beneficios
gue este conlleva y las oportunidades que puede traer para la facilitacion del
trabajo en el area; esta concientizacion se puede realizar por medio de
capacitaciones.

Protocolos de seguimiento de avances en la implementacion del modelo, asi

como una retroalimentacién individual y grupal con una estandar
comunicativo asertivo.
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ANEXOS

Anexo 1. Entrevista a jefe de farmacia.

ENCUESTA PARA CONOCIMIENTO DE LOS PROCEDIMIENTOS ACTUALES DEL AREA DE FARMACIA EN EL HOSPITAL SAN
RAFAEL DE CAQUEZA

Objetivo General
Conocer el ciclo de medicamentos en la farmacia del hospital

Objetivo especifico
Realizar un reconocimiento general de los procesos por categorias: Recepcidn, almacenamiento, distribuciony
control dentro del drea.

1. ¢Que base de datos utiliza el hospital para la recepcion de medicamentos?

2. ¢El'hospital cuenta con un espacio destinado tnicamente a la recepcion de medicamentos?

3. ¢ La base de datos se encuentra enlazada con otra activididad ademas de la recepcion? (Ej: inventario)

4. ¢El &rea de aimacenamiento de medicamentos se encuentra ubicado en la farmacia del hospital?

5. ¢ Se cuenta con una base de datos en el hospital para el inventario de los medicamentos? ¢ Cudl?

6. ¢ El &rea de almacenamiento cuenta con la capacidad de poder almacenar todos los medicamentos que lo requieran?

7. ¢Quién es el encargado de realizar la entrega de medicamentos?

8. ¢, Cual es el proceso de entregas de medicamentos a los pacientes en el hospital?

9. ¢,Como se lleva a cabo el proceso de dispensacion de medicamentos a los puestos de salud de los otros municipios?

10. ¢Cual es el proceso en caso de devoluciones de medicamentos?

11. ¢ Como se regula el tema de vencimiento de medicamentos?

12. ¢ Quién es el encargado del control de calidad de los medicamentos?

13. ¢El control de inventario es ejercido por una sola persona?

14. ¢ Quien se encarga del control de distribucion de medicamentos?

Fuente: (Elaboracién propia, 2020)
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Anexo 2. Encuesta diagnostico inicial.

ENCUESTA PARA CONOCIMIENTO DE LOS PROCEDIMIENTOS ACTUALES DEL AREA DE
FARMACIA EN EL HOSPITAL SAN RAFAEL DE CAQUEZA

OBSERVACIONES

Objetivo General
Realizar un diagndstico en el area con respecto a los procesos con los medicamentos.

Objetivo Especifico
Hacer un reconocimiento general de los procesos por categorias: Recepcion, almacenamiento,
distribucién y control dentro del area.

PREGUNTAS Y OPCIONES DE RESPUESTA

AREA DE RECEPCION

éTiene conocimiento del proceso de peticion de medicamentos al proveedor?

sl [ NO

En caso de devoluciones de medicamentos al proveedor, éconoce el procedimiento a seguir?
sl [ NO

éConoce usted como diligenciar los formatos para el registro de medicamentos?
sl [ NO

éSabe manejar de manera 6ptima la plataforma (software) para el registro de medicamentos?
sI [ NO

éLos formatos fisicos son de manera obligatoria para el hospital?
sI [ NO

(demoras o devoluciones)?

é¢Conoce algun plan de contingencia para los re procesos con los medicamentos a los proveedores

sI [ NO
¢La actualizacion del software se realiza por parte del area de farmacia?
sI | NO

AREA DE ALMACENAMIENTO

éConoce el proceso de almacenamiento de medicamentos en el drea de farmacia?

sI [ NO
éCual es el método de almacenamiento de medicamentos en el area de farmacia?
Alfabéticamente Primeros en entrar primeros en salir (PEPS-FIFO)
Ultimos en entrar primeros en salir (UEPS-LIFO) Primero en caducar primero en salir (FEFO)
Otro
é¢Hacen seguimiento regular al almacenamiento de medicamentos?
sl [ NO
¢Realizan seguimiento a las fechas de vencimiento de los medicamentos?
sl [ NO
é¢Manejan Inventarios (STOCKS) del almacenamiento?
sI [ NO
éElinventario se lleva a cabo de manera digital?
sl [ NO

éRealizan almacenamiento de manera periddica estandar? (Ejemplo: Diariamente, Semanal,
Mensualmente)

sI [ NO

i u jor ¢ u iz i ?

De ser "SI" la respuesta anterior ¢ Cada cuanto realizan el almacenamiento?
Diariamente Semanalmente

Mensualmente

éCuentan con clasificaciones en el almacenamiento? (Ejemplo: Medicamentos frecuentes,
medicamentos de uso especial, etc)

sI [ NO
¢En caso de escasez de medicamentos contienen planes de contingencia?
sI [ NO

¢Con qué planes de contingencia cuentan?
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AREA DE DISTRIBUCION

¢Conoce el proceso de dispensacion de medicamentos?

S| [ NO

éLa farmacia tiene protocolos o planes de contingencia en caso de devoluciones de
medicamentos por el cliente?

S| [ NO
¢Conoce y maneja los formatos de dispensacién?

S| [ NO
¢Realizan registro digital de la dispensacion?

S| [ NO

éTiene conocimiento del proceso de distribucion de medicamentos a otros centros de salud
(Chipaque, Quetame, Guayabetal, Gutierrez)?

sl [ NO
¢De qué manera se hace la documentacién de la distribucién a otros puestos de salud?
Digital [ Manual
Otro |
¢Contienen diversos planes para las entregas de medicamentos en casos adversos?
S| [ NO

En caso que la respuesta sea "SI" ¢ Podria mencionarlos?

AREA DE CONTROL

éSolo el personal de la farmacia tiene acceso a informacion?

S| [ NO

En caso que la respuesta sea "NO" ¢ Podria mencionar los entes que tienen acceso a la
informacion de la farmacia?

¢En larotacidon o entrega de turno se lleva control documental de lo sucedido en el turno?

S| [ NO
En caso que la respuesta sea "Si" ¢ Podria mencionar como se documenta?
Bitacora (Manual) Base de datos (Digital)
Formatos Otro

¢El acceso y manejo de los medicamentos se realizan Unicamente por el personal de la farmacia?

S| [ NO
éLa dispensacion esta vinculada con los inventarios?
S| [ NO

¢Conoce el proceso de peticion de medicamentos por parte de un médico y/o enfermero(a) del
hospital?

S| [ NO
éSe realiza distribucién de tareas en la farmacia?

S| [ NO
¢Quien se encarga de realizar la distribucidn de las tareas?

Jefe de farmacia | Otro

¢La documentacion fisica es almacenada en el drea de farmacia?

sI [ NO
¢En el area de la farmacia se manejan algunos cédigos?

S| [ NO

Indique cudles codigos seguido del proceso (Ejemplo: ORD-Indica la persona encargada de

¢En caso de escasez de medicamentos contienen planes de contingencia?

Manual | Sistemdtica

Fuente: (Elaboracion propia, 2020)
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Anexo 3. Encuesta categorizacion de la farmacia.

ENCUESTA SOBRE EL NIVEL DE MADUREZ ACTUAL DEL AREA DE FARMACIA EN EL HOSPITAL
SAN RAFAEL DE CAQUEZA

OBSERVACIONES

Objetivo General
Conocer el grado de madurez que tiene el &rea con respecto a sus procesos con los medicamentos.

Objetivos Especificos
Conocer el nivel de madurez por categorias: Recepcion, almacenamiento, distribucién y control dentro del

AREA DE RECEPCION

Inicial [Definido

Estable

Integrado

Optimizado

1. Enuna escalade 1 a5,donde 1 es pocoy5es
mucho, ¢ cual es su conocimiento sobre el area de
registro de medicamentos que maneja la farmacia?

O|h|W|N|F

2. Normalmente, ¢ para qué utiliza la informaciéon de
los formatos fisicos y/o digitales establecidos para el
registro de los medicamentos?

Para llevar un control documental de la gestion de
informacién en el area

Para generaciéon de informes y reportes

Para hacer seguimiento al desempefio y cumplimiento
de objetivos

Para la toma de decisiones y propuestas de planes

Ninguna de las anteriores

Todas las anteriores

3. Enuna escalade 1 a5,donde 1 espocoy5es
mucho ¢ Que tanto se tiene en cuenta el detalle de los
medicamentos a la hora de recepcion (embalaje,
fechas de vencimiento, presentacion del producto,
verificaciéon de cantidad recibida respecto a la
solicitada)?

A|h|W|N|F

4. Enuna escalade 1 a5,donde 1 es pocoy5es
mucho ¢ Que tanto conocimiento tiene acerca del
manejo del software para registro
(DinamicaGerencial.net)?

AR |W|N|F

5. En el area que se desemperfia actualmente, ¢ Con
qué frecuencia utiliza el software para registro
(DinamicaGerencial.net)?

Nunca

Raramente

Ocasionalmente

Frecuentemente

Siempre

6. Enuna escalade 1 a5, endonde 1 es muy
insatisfecho y 5 muy satisfecho: ¢ Cémo calificaria los
materiales tecnolégicos, recursos e insumos para el
procesos de registro (computadores, sistema
operativo, muebles, archivos, etc.)?

1

2
3
4

5

7.Enunaescaladelab5,donde 1espocoy5es
mucho ¢, Que tanto conocimiento tiene acerca de la
devolucién de medicamentos y/o demoras del mismo
por parte del proveedor?

O|R|W|N|P
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AREA DE ALMACENAMIENTO

8. Enuna escalade 1 a5, donde 1 es pocoyb5 es

mucho, ¢ cudl es su conocimiento sobre el area de

almacenamiento de medicamentos que maneja la

farmacia?

1 X

2 X
3

4

5

9. Enuna escalade 1 a5, endonde 1 es muy

insatisfecho y 5 muy satisfecho: ¢ Cémo calificaria las

estanterias y ubicaciones donde se almacenan los

medicamentos?

1 X

2 X
3

4

5

10. Indique su nivel de acuerdo o desacuerdo: El

orden de almacenamiento se hace con base a las

fechas de vencimiento, los medicamentos con fechas

de vencimiento mas cortas estaran dispuestos en la

parte de adelante y asi sucesivamente.

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

En desacuerdo X
Totalmente en desacuerdo X

No sabe X

11. Indique su nivel de acuerdo o desacuerdo: Se

tiene en cuenta la ubicacién del medicamento de

acuerdo a su tamario, cantidad y rotacién.

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

En desacuerdo X
Totalmente en desacuerdo X

No sabe X

12. Indique su nivel de acuerdo o desacuerdo: La

farmacia realiza actualizaciones en las etiquetas de

las ubicaciones de almacenamiento de

medicamentos.

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

En desacuerdo X
Totalmente en desacuerdo X

No sabe X

13. En el area que se desempefia actualmente, ¢, Con

qué frecuencia realizan seguimiento a las estanterias

de almacenamiento de medicamentos (humedad,

plagas, etc.)?

Nunca X
Raramente X
Ocasionalmente

Frecuentemente

Siempre
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AREA DE DISTRIBUCION

14.Enuna escalade 1 a5, donde 1 espocoy5es
mucho, ¢ Cudl es su conocimiento sobre el area de
distribucion de medicamentos que maneja la
farmacia?
1 X
2 X
3
4
5
15. Normalmente, ¢ para qué utiliza la informaciéon de
los formatos fisicos y/o digitales establecidos para la
dispensacién de los medicamentos?
Para llevar un control documental de la gestiéon de X
informacién en el area
Para generacién de informes y reportes
Para hacer seguimiento al desempefio y cumplimiento
de objetivos
Para la toma de decisiones y propuestas de planes
Ninguna de las anteriores X
Todas las anteriores
16. Enuna escalade 1 a5, donde 1 es pocoy5 es
mucho, ¢ Cual es su conocimiento en caso de
devoluciones de medicamentos por parte de los
clientes/pacientes?
1 X
2 X
3
4
5
17.Enunaescalade 1a5,donde 1 espocoy5es
mucho, ¢ Cual es su conocimiento sobre la
dispensacion de medicamentos a otros municipios?
1 X
2 X
3
4
5
18. Enuna escalade 1 a5, donde 1 es pocoy5 es
mucho, ¢ Cual es su conocimiento sobre el protocolo
de entrega de medicamentos a personal médico
(médicos, enfermer@)?
1 X
2 X
3
4
5
AREA DE CONTROL
19. Enuna escalade 1 a5, donde 1 espocoy5es
mucho, ¢ Cual es su conocimiento sobre el control de
inventarios y semaforizaciéon de medicamentos?
1 X
2 X
3
4
5
20. ¢ Con qué frecuencia realizan el control y manejo
de inventarios y semaforizacién de medicamentos?
Nunca X
Raramente X
Ocasionalmente
Frecuentemente
Siempre
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21. Indique su nivel de acuerdo o desacuerdo: Se
corroboran los datos de inventario en sistema con el
inventario fisico final.

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

22. Indique su nivel de acuerdo o desacuerdo: Se
realiza control de condiciones ambientales.

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

23. Indique su nivel de acuerdo o desacuerdo: Se
verifican los insumos teniendo en cuenta cantidad, lote
y fecha de vencimiento de los mismos.

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

24.Enunaescalade 1 a5, endonde 1 es pocoy5
mucho: ¢ Qué tan satisfecho se encuentra en el
manejo de los formatos?

Qh[W[N|F

25. Enuna escalade 1 a5, endonde 1 es pocoy5
mucho: ¢ Qué tan satisfecho esta con las tareas
delegadas en la farmacia?

1

afbhw([N

26. Indique su nivel de acuerdo o desacuerdo: La
manera en que se lleva control documental de lo
sucedido en el turno, en la rotacion de turno del
personal de farmacia.

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

27. Normalmente, ¢ para qué utiliza la informacién
suminstrada en TODA la farmacia?

Para llevar un control documental de la gestion de
informacién en la farmacia

Para generacién de informes y reportes para
superiores u otras areas del hospital

Para hacer seguimiento al desempefio y cumplimiento
de objetivos del hospital

Para la toma de decisiones y propuestas de planes

Ninguna de las anteriores

Todas las anteriores

Fuente: (Elaboracion propia, 2020)
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Anexo 4. Diagndstico categorizacion de la farmacia.
Recepcion |Almacenamiento| Distribucion Control
Nivel 1. Inicial 2 3 1
Nivel 2. Definido 1 1 2
Nivel 3. Estable 12 9 6 6
Nivel 4. Integrado 5 7 6 15
Nivel 5. Optimizado 8 7 3 14
Jefe Aux1 Aux?2 Aux3 Aux4
Nivel 1. Inicial 0 1 2 1 2
Nivel 2. Definido 0 1 1 1 1
Nivel 3. Estable 0 8 8 8 9
Nivel 4. Integrado 5 9 7 9 8
Nivel 5. Optimizado 22 8 9 8 7
Farmacia
Nivel 1. Inicial 6
Nivel 2. Definido 4
Nivel 3. Estable 33
Nivel 4. Integrado 38
Nivel 5. Optimizado 54
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Anexo 5. Formato recepcién técnica de medicamentos y dispositivos médicos.

FORMATO RECEPCION TECNICA DE MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS Codlge:
Version:
SUBPROCESO: FARMACIA Fecha:
Fecha:
. Cantidad recibida Requisitos estipulados
- Descripcion Presentacion |No. de| Fecha de Reglstr'o Laboratorio Fecha Estado | Estado del - Recibido -
Codigo |Insumo (Nombre) farmacéutica | Lote: [vencimiento sanitario Fabricante Proveedor de Cajas|X|Unidad Total del empague Cond|0|_ones Aprobado por Observaciones
(INVIMA) entrega Unidades | e e de calidad
X 0
X 0
X 0
X 0
X 0
X 0
X 0
X 0
X 0
X 0
X 0
X 0
X 0
X 0
X 0
X 0
X 0
X 0
X 0
X 0

Fuente: (Elaboracion propia, 2020)
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Anexo 6. Formato dispensacion a puestos de salud.

Qe ESE. Codigo:
FORMATO DISTRIBUCION DE MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS A PUESTOS DE SALUD
= +3 ) HOSPITAL Versién:
SAN RAFAEL
CAQUEZA SUBPROCESO: FARMACIA Fecha:
Mes:
Puesto d
L .. Presentacion . Fecha de Fechade uesto de Entregado Medio de )
Cédigo | Insumo Descripcion L, Cantidad L. salud . Aprobado por |Observaciones
farmacéutica vencimiento| entrega por envio
entregado
Fuente: (Elaboracion propia, 2020)
Anexo 7. Formato dispensacion a personal médico.
2 e ES.E. FORMATO DISTRIBUCION DE MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS A PERSONAL |cédigo:
= b HOSPITA I MEDICO Version:
SAN RAFAEIL
CAQUEZA SUBPROCESO: FARMACIA Fecha:
Mes:
Presentacion Fechade |Fechade |Servicioaque Entregado | Entregado
Codigo | Insumo Descripcion .. Cantidad L. q Solicitante & & Observaciones
farmacéutica vencimiento| entrega | se le entrega a por

Fuente: (Elaboracion propia, 2020)
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Anexo 8. Formato dispensacion a paciente.

E.S.E. SPIT FORMATO DISTRIBUCION DE MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS A codigo:
C) A PACIENTES i6n:
HS;\N RAFAEI L version:
CAQUEZA SUBPROCESO: FARMACIA Fecha:
Presentacién Fecha de Fecha de Historia Entregado
Coédigo | Insumo Descripcion L. Cantidad C . Entregado a L. g Observaciones
farmacéutica vencimiento| entrega clinica por
Fuente: (Elaboracion propia, 2020)
Anexo 9. Formato entrega de turno.
ESE. Cédigo:
H()SPITAL FORMATO CONTROL ENTREGA DE TURNO Vorsion:
SAN RAFAFI - —
Chatez SUBPROCESO: FARMACIA Vigencia:
ENTREGA - ALMACENAMIENTO DE MEDICAMENTOS CONTROL DE DISPENSACION DE CONTROL DE REVISION DE CONDICIONES RECIBE
FECHA|TURNO| "1 jpng | RECEPCION DEPEDIDO Y DISPOSITIVOS MEDICOS INVENTARIO MEDICAMENTOS SEMAFORIZACION AMBIENTALES ©OTRO TURNO
w si__ [ NO SI [ NO SI [ NO Sl [ NO Sl [ NO S| [ NO
A NOVEDADES NOVEDADES NOVEDADES NOVEDADES NOVEDADES NOVEDADES NOVEDADES
I
A
N
A
T Si [ NO SI [ NO Si [ NO Sl [ NO Sl [ NO Sl [ NO
A NOVEDADES NOVEDADES NOVEDADES NOVEDADES NOVEDADES NOVEDADES NOVEDADES
R
D
E
N SI NO SI NO SI NO Sl NO Sl NO Sl NO
o NOVEDADES NOVEDADES NOVEDADES NOVEDADES NOVEDADES NOVEDADES NOVEDADES
Cc
H
E

Fuente: (Elaboracion propia, 2020)
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Anexo 10. Plantilla inventario.

0| FORMATO GESTION DE INVENTARIOS COd',%o
version
® N HOSPITAL SUBPROCESO: FARMACIA fecha
U SANRAFAEL
[{NED) Fecha:
FECHA ACTUAL 27/10/2020
RADA ALIDA A COSTO DE INVENTARIO $ 1,019.00
ARIO 0STO 0STO 0STO DICIOND DIA DIA PARA

ODIGCh4 REFER A M AL &d ANTIDAD-ER4 ARIO-ERd COSTO TOTALES ANTIDAD-Sh4 ARIO-S§d COSTO TOTALES ANTIDAD §4 ARIO §4 COSTO TOTARS DICA A A RA M AD ADA ARI(R4 PEDIDO 4 ADO MM A A
371fa $ $ - 41$ 100§ 47.00 153) 11/10/2020 16] 3/STOCK ESTABLE __[QUEDAN 47 UNIDADES
44 $ $ 4 200($ 8.00 2] 12/10/2019] 381 4/STOCK BAJO EXISTENCIAS BAJAS. QUEDAN 4 UNIDADES
478|c S S 34$ 200($ 68.00 304 13/10/2019) 380) 5[STOCK ESTABLE | QUEDAN 34 UNIDADES
30]d $ $ 345) 200($ 690.00 38) 14/10/2019 379 5|STOCK ESTABLE _[QUEDAN 345 UNIDADES|
21je $ $ s 200($ - 68 15/10/2019 378 5[SIN STOCK
206(f $ $ 34 $ 300($ 102.00 26| 16/10/2019 371, 6/STOCK ESTABLE _[QUEDAN 34 UNIDADES
456]g $ $ 2$ 400($ 8.00 148 17/10/2019 376) 6/STOCK BAIO EXISTENCIAS BAJAS. QUEDAN 2 UNIDADES
266]h $ $ 4 $ - 187) 18/10/2019 375 7STOCK BAIO EXISTENCIAS BAJAS. QUEDAN 4 UNIDADES
40)i $ $ 6/ $ 400 $ 24.00 198 19/10/2019 374 7STOCK BAIO EXISTENCIAS BAJAS. QUEDAN 6 UNIDADES
a3)i $ $ 778 $ - 93 20/10/2019) 373 STOCK ESTABLE __|QUEDAN 778 UNIDADES
5[k $ $ - 6/ $ 500 $ 30.00 259 21/10/2020 6 88STOCK BAIO EXISTENCIAS BAJAS. QUEDAN 6 UNIDADES
101]1 $ $ 74 600($ 42.00 34 22/10/2020 B 8|STOCK BAJO EXISTENCIAS BAJAS. QUEDAN 7 UNIDADES
278|MEDICAMENTO $ $ - 0 7.00|$ - 105 23/10/2019) 370) 9[SIN STOCK
agln $ $ 0$ 800 $ - 140 24/10/2019) 369 SIN STOCK
97| $ $ 0 198 25/10/2019) 36| 9[SIN STOCK
1300 $ $ 0 323 26/10/2019) 367| 9[SIN STOCK
17| $ $ 0 47 27/10/2019) 366 0[SIN STOCK
285| $ $ 0 247, 28/10/2019 35| SIN STOCK
341 $ $ 0 192) 29/10/2019) 364 SIN STOCK
19 $ $ 0 130] 30/10/2019) 363 SIN STOCK
144] $ $ 0 135 44131] SIN STOCK

Fuente: (Elaboracion propia, 2020)
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Anexo 11. Plantilla semaforizacion.

. . Codigo:
[ ESE FORMATO GESTION DE SEMAFORIZACION DE MEDICAMENTOS g

HOSPITAL Version: VENCIDOS 10

SAN RAFAEL SUBPROCESO: FARMACIA Fecha: VENCEN HOY _ 0

CAQUEZA Fecha: VENCEN DE 1A 30 DIA{ 0)

) VENDEN DESPUES DE 3] 10

FECHA ACTUAL 24/10/2020
D O D A O O ORD AD AD AD DIAS A RD D

oD G DICA O DAL PRO DO ADQ

Ad hd D A O &d D ORd D 0O A - A ADARS ABORA 0O Al hd ADA4 A A A d Ad
10[a 16 137, 11/10/2020} 11/01/2015 3428 3415|ESTABLE
119|b 256 269 12/10/2020} 12/01/2015 3428 3416|ESTABLE
263|c 57| 475 13/10/2020 13/01/2015 3428 3417|ESTABLE
75|d 283 129 14/10/2020| 14/01/2015 13/10/2020| -1 -11{VENCIDA
246le 59 13 15/10/2020) 15/01/2015 11/10/2020} -4 -13|VENCIDA
205|f 400 356 16/10/2020} 16/01/2015 6/03/2020 -224] -232|VENCIDA
55/g 60| 8 17/10/2020} 17/01/2015 3428 3421|ESTABLE
61fh 156) 65 18/10/2020 18/01/2015) 3428 3422[ESTABLE
397)i 172, 339 19/10/2020 19/01/2015 20/10/2020 1 -4|VENCIDA
177|j 452 329 20/10/2020 20/01/2015) 21/10/2020| 1 -3|VENCIDA
111k 102) 255 21/10/2020 21/01/2015- -2048 -2051[VENCIDA
109]! 388 324 22/10/2020 22/01/2015 12/03/2020 -224 -226|VENCIDA
69|MEDICAMENTO 75| 44 23/10/2020} 23/01/2015 13/03/2021 141 140|ESTABLE
49|n 331 113 24/10/2020 24/01/2015- -2051 -2051[VENCIDA
258|ii 297, 237, 25/10/2020 25/01/2015] 11/10/2020} -14 -13|VENCIDA
144|0 414 35 26/10/2020 26/01/2015) 16/03/2021 141 143|ESTABLE
178] 17 299 27/10/2020} 27/01/2015 17/03/2021 141 144|ESTABLE
10) 35 482 28/10/2020 28/01/2015 -2055 -2051|VENCIDA
47 106, 418, 29/10/2020| 29/01/2015 19/03/2021 141] 146|ESTABLE
341 304 240) 30/10/2020 30/01/2015] 20/03/2021] 141 147|ESTABLE

Fuente: (Elaboracion propia, 2020)
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Anexo 12. Plantilla control de facturas.

2 ESE.

FORMATO CONTROL DE FACTURAS Codigo
Version
SUBPROCESO: FARMACIA Fecha

Fecha:

Fuente: (Elaboracion propia, 2020)
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Anexo 13.

Formato acta de capacitacion.
Codigo:
ACTA DE CAPACITACION Version:
Fecha
Fecha:
TEMA:
Hora Hora
LUGAR: inicial: final:
OBJETIVO DE LA CAPACITACION
ALCANCE DE LA CAPACITACION
METODOLOGIA A UTILIZAR
. PORCENTAJE DE
NUMERC DE NUMERC DE CUMPLIMIENTO
COLAEORADORES COLABORADORES {Mimero de colaboradores
OBJETO DE QUE INTEGRAN LA que ink=gran la capacitacion/
INTERVENCION: CAPACITACION: Mumers gz colsboradores

obisto de intervencidn *100)

AGENDA

DESARROLLO
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ACTA DE CAPACITACION

Codigo:

Version

Fecha:

ANALISIS DEL IMPACTO QUE GENERO LA CAPACITACION (EVALUACION)

CONCLUSIONES YO RECOMENDACIONE §

COMPROMISOS

FECHA DE
COMPROMISOS CUMPLIMIENTO RESPONSABLE
ASISTENTES
NOMBRE Y APELLIDO SERVICIO CARGO FIRMA

Fuente: (Elaboracion propia, 2020)
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