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RESUMEN EJECUTIVO

La propuesta de mejoramiento de los procesos de Farmacia del Hospital Pediatrico Baca
Ortiz, empieza describiendo el funcionamiento del Departamento, indispensable para el
servicio que brinda el Hospital; luego se procede a identificar las demoras y la falta de
recursos que se dan en estos procesos; en base a las observaciones se plantean mejoras con

las cuales la institucion brindara un servicio de calidad a los pacientes.

Para realizar el estudio, se identificd los tres procesos macros del Departamento de Farmacia,
los cuales son: Aprovisionamiento, Despacho y Almacenamiento; ademas se levantd la
informacidn de cada subproceso a nivel de actividades, detallando los responsables, tiempos

y las distancias necesarias para el desarrollo de los procesos.

Finalmente, se concluyé que el Hospital Pediatrico Baca Ortiz debe enfocarse en los
procesos criticos para lograr brindar un servicio de calidad a los pacientes, los procesos que
tienen mayor relevancia en la consecucién de este objetivo en el Departamento de Farmacia
deben lograr que el abastecimiento y la entrega de los distintos medicamentos requeridos

por los pacientes se realice de manera oportuna y de acuerdo a la planificacion establecida.



INTRODUCCION

Las instituciones del sector pablico se han caracterizado por una inadecuada gestion de sus
procesos, que generan desperdicios de los recursos puestos a su cargo y por una baja calidad
del servicio entregado al usuario; la actual administracion publica, ordena que todas las

instituciones publicas deben redisefiar su gestion basada en procesos.

El presente estudio busca dar un apoyo a este modelo de gestion, y propone el mejoramiento
de los procesos del Departamento de Farmacia del Hospital Pediatrico Baca Ortiz, para
mejorar el servicio que brinda el hospital a los pacientes con la entrega oportuna de

medicamentos.

Para realizar el levantamiento de la informacion de los procesos del Departamento de
Farmacia se utilizard como herramienta de diagramacion la simbologia de la norma ASME
y el diagrama geografico de flujo y como herramienta de analisis de procesos el cursograma

analitico.

El levantamiento de la informacion de los procesos de Farmacia se lo realizard por
actividades, determinando los responsables, los recursos que intervienen y el tiempo de
desarrollo de cada actividad, de esta manera se identificara donde se generan las demoras y
los duefios del proceso, por lo que se plantearan mejoras en el desarrollo de los procesos, a
través del “manual de procedimientos del Departamento de Farmacia”, documento resultante

de la investigacion.



CAPITULO 1: ANTECEDENTES

1.1. ANTECEDENTES DEL SECTOR DE SALUD EN EL ECUADOR

En los altimos afios se ha dado un mejoramiento de las condiciones de salud en el
Ecuador, sin embargo, existen todavia tasas elevadas de mortalidad neonatal, infantil,
nifiez, materna y general, asi como, deficiencias en infraestructura, equipamiento,

recursos humanos y limitaciones presupuestarias.(Diaz, 2007)

Politicas y planes nacionales de salud

A continuacion se hace una breve introduccién sobre la respuesta del sistema de salud
en el Ecuador de acuerdo a las politicas y planes implementados a través de los afios

en el pais.

En 1992 se plantearon medidas de modernizacion de la gestion y financiamiento
comunitarios para mejorar la cobertura de salud y la calidad de la atencion. Se
propicio la participacién del sector privado en la administracion de los servicios
sanitarios y se incentivaron mecanismos de recuperacion de costos por medio de
fundaciones especiales en los hospitales y en los servicios primarios, como el
cobro selectivo por servicios. (Organizacion Panamericana de la Salud, 1998, pag.
244)



La Tabla No.

1 resume los eventos mas importantes en la historia del sistema

ecuatoriano de salud, especialmente la creacion de las entidades de servicio.

Tabla N° 1: Hitos importantes en la historia del Sistema Ecuatoriano de Salud

1935 Establecimiento del Servicio Médico del Seguro Social como
seccion del Instituto Nacional de Prevencion (actual Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social)

1951 Creacion de la Sociedad de Lucha Contra el Cancer

1967 Creacion del Ministerio de Salud Publica

1980 Creacion del Consejo Nacional de Salud

1994 Promulgacion de la Ley de Maternidad Gratuita

1998 Reforma constitucional: nueva seccion especifica sobre salud

2001 Promulgacion de la Ley sobre Segunidad Social

2006 Creacion del Programa de Aseguramiento Universal en Salud

2008 Incorporacion de un capitulo especifico sobre salud a la nueva
Constitucion que reconoce a la proteccion de la salud como un
derecho humano

2009 Inicio de la construccion de la propuesta de Eed Publica Integral
de Salud a partir de su incorporacion en la nueva Constitucion

2012 Se publica el Manual Modelo Atencion Integral Salud - Familiar
Comunitario e Intercultural

Fuente: Lucio R,

Villacrés N, Henriquez R - 2011

Al respecto, la Organizacion Panamericana de la Salud cita al proyecto de

fortalecimiento de la salud en Ecuador, en los siguientes términos:




En junio de 1993 se inicio el proyecto de Fortalecimiento y Ampliacion de los
Servicios Basicos de Salud en el Ecuador (FASBASE) en 41 areas prioritarias.
Este proyecto se fundamenta en la politica de atencion primaria de salud
impulsada por el Ministerio de Salud Publica desde 1988. A partir de 1995,
incluye un componente destinado a mejorar los servicios de emergencia en las
zonas urbanas. A mediados de 1997 se comenz0 a disefiar un nuevo proyecto de
Modernizacion y Desarrollo de Redes Integrales d Servicios de Salud
(MODERSA). (Organizacion Panamericana de la Salud, 1998, pag. 244)

En el periodo 1992 — 1996 empieza la reforma del sector salud con el Consejo
Nacional, el cudl plantea que se dé la participacion de todas las instituciones del
sector publico y privado a nivel central, provincial y local. (Organizacién

Panamericana de la Salud, 1998)

A partir de esta propuesta se plante6 que el Ministerio de Salud amplie la cobertura
de atencion meédica en todo el pais siendo responsable de las acciones de salud

publica. (Organizacion Panamericana de la Salud, 1998)

El proceso de reforma de salud no tuvo la continuidad esperada durante el
Gobierno que se inicié en 1996, al suspenderse el funcionamiento del Consejo
Nacional de Salud. En mayo de 1997 se efectué una consulta popular, cuyos
resultados comprometieron al Gobierno a convocar para fines de ese afio a una
Asamblea Constituyente que diera viabilidad a la reforma del Estado y, dentro de
ella, la del sector salud. (Organizacion Panamericana de la Salud, 1998, pag. 244)

La Ley Organica del Sistema Nacional de Salud (2002) estructura el sistema en
los niveles nacional, provincial y cantonal, y plantea el funcionamiento de los
consejos provinciales y cantonales de salud. También delimita el ambito del
sistema por medio de funciones de rectoria, provision de servicios de salud, el
aseguramiento y financiamiento, y establece las normativas generales sobre los
recursos humanos en salud, los medicamentos e insumos y la ciencia y tecnologia.
(Organizacion Panamericana de la Salud, 2007)



En mayo de 2005 el MSP elabor6 y divulgo su plan estratégico para 2005 — 2006,
con los siguientes objetivos: fortalecer la rectoria del MSP; llevar a cabo la
primera fase del aseguramiento universal en salud dirigida a la poblacion méas
pobre, desarrollar el sistema nacional de salud; controlar las enfermedades de alto
impacto epidemioldgico, social y econémico; fortalecer la red de servicios y
realizar acciones intersectoriales para la proteccion y promocion de la
salud.(Organizacién Panamericana de la Salud, 2007, pags. 307,308)

La OPS cita la inclusién de los siguintes articulos en el Régimen del Buen Vivir por

parte de la constitucién:

La constitucion de 2008 incluyé en el Reégimen del Buen Vivir los articulos que
establecen el derecho a la salud y defini¢ las caracteristicas del Sistema Nacional
de Salud (SNS), que funcionara dentro de los principios de equidad, calidad,
eficiencia, participacion, pluralidad, solidaridad y universalidad, con una red
publica integral de salud y bajo la rectoria de la Autoridad Sanitaria
Nacional.(Organizacién Panamericana de la Salud, 2012, pag. 283)

El Ministerio de Salud ha encarado un proceso de gran envergadura dirigido a
iniciar la denominada “Transformacion Sectorial de Salud del Ecuador” (TSSE).
El propdsito es reorganizar el sector para construir un sistema de salud integrado,
integral, coordinado, solidario y que no demande el pago directo por parte del
usuario. El sistema debera garantizar la equidad y el acceso universal, progresivo
y gratuito a servicios publicos de salud de calidad a toda la poblacion mediante
una “Red de Prestadores Publicos”. (Organizacién Panamericana de la Salud,
2012, pag. 283)

Estrategias y programas de salud

A continuacion se detallan los principios de la politica nacional de salud en el

Ecuador:

“Sus principales objetivos son promover en la ciudadania la garantia, el respeto, la

promocion, la proteccion y la demanda de los derechos humanos en salud para el



ejercicio de una vida digna y saludable” (Organizacion Panamericana de la Salud,

2007, pag. 308)

“Garantizar la proteccion integral de la salud de la poblacién, facilitando los medios
para promover la salud, tanto fisica como mental, y prevenir y enfrentar las
enfermedades y sus causas, mitigando sus efectos bioldgicos, econémicos y

sociales.” (Organizacion Panamericana de la Salud, 2007, pag. 308)

De acuerdo a la OPS la Ley del Sistema Nacional de Salud cita los requisitos basicos

para la participacion social y comunitaria.

El marco juridico de modernizacion del Estado y la Ley del Sistema Nacional de
Salud mencionan expresamente la participacion social y comunitaria como un
requisito basico su implementacion y desarrollo, y reconocen todas las formas de
organizacion barriales y comunitarias existentes. (Organizacion Panamericana de
la Salud, 2007, pag. 308)

Los beneficios de las reformas a las siguientes leyes citadas por la OPS se describen

a continuacion:

A partir de la Ley Orgéanica del Sistema Nacional de Salud, que establecio los
principios y normas generales para la organizacion y funcionamiento del Sistema
Nacional de Salud. La Ley de Seguridad Social, vigente desde noviembre de 2001,
estableci6 el marco de referencia en este campo. A la par de la aprobacién de la
nueva constitucion (1998) se aprobaron reformas a la Ley de Maternidad Gratuita
y Atencion a la Infancia, vigente desde 1994, que en funcién de sus disposiciones
constituye el primer peldafio del aseguramiento universal en salud al asegurar el
derecho de toda mujer a la atencion de salud gratuita y de calidad durante su
embarazo, parto y posparto; el acceso a programas de salud sexual y reproductiva,
y la atencion sin costo a los recién nacidos y menores de 5 afios. (Organizacion
Panamericana de la Salud, 2007, pag. 310)



Servicios de salud

Al respecto la OPS cita un resumen de la cantidad de servicios y recursos con los que

el Ecuador contaba y cuenta en temas de la salud.

En 1995 habia 3.462 establecimientos de salud, 2.988 (86,3%) sin internacion y
474 con internacion. De los primeros, 51,4% corresponden al Ministerio de Salud
Publica; 32,6% al IESS y Seguro Social Campesino, y el restante 16% esta
integrado por las demaés instituciones del sector. De los establecimientos con
internacion, 26% corresponden al Ministerio de Salud Publica y 62,7% al sector
privado; el resto se distribuye en pequefias proporciones entre las demas
instituciones. El total de unidades operativas de salud incluye hospitales generales,
especializados y cantonales, y clinicas particulares. (Organizacion Panamericana
de la Salud, 1998, pag. 249)

En cuanto a las camas hospitalarias, para 1995 la dotacion normal era de 18.873.
Las camas disponibles eran 17.804 con la siguiente distribucion: el Ministerio de
Salud Publica 7.812 (43,9%), la Junta de Beneficencia y la Sociedad Protectora
de la Infancia de Guayaquil 2.580 (14,5%), el IESS 1.839 (10,3%), el Ministerio
de Defensa 916 (5,1%), la Sociedad de Lucha contra el Cancer, los municipios y
la Policia 624 (3,5%) y el sector privado 4.033 (22,6%). (Organizacién
Panamericana de la Salud, 1998, pag. 250)

En 2001, los médicos y odont6logos tendian a concentrarse en las areas urbanas
mientras que las enfermeras y obstetras se desplazaban mas a las areas rurales. En
2003, por cada 10.000 habitantes habia 15,6 médicos; 5,3 enfermeras; 1,7
odontdlogos; 1,8 obstetras, y 9,8 auxiliares de enfermeria. EI mismo afio la tasa
mas baja de médicos fue en Orellana (5,4) y la mayor en Azuay (26,6). En cuanto
a enfermeras, la provincia de Orellana present6 la menor tasa (1,8) y la mayor
Pichincha (9,8). En 2004 del total de médicos y enfermeras formados en 2001,
9,8% habian salido del pais y 34,8% tenian planes de viajar al exterior. Entre 2001
y 2005 se crearon 5 instituciones formadoras de odontélogos, 2 de enfermeras y 1
de obstetras. (Organizacién Panamericana de la Salud, 2007, pag. 313)

Debido a que desde 1992 se detuvo la creacion de puestos en los servicios del
MSP, en 2003 esa institucion empleaba 54,6% de los médicos que laboraban en
el sector, 59,6% de las enfermeras, 68,8% de los odontdlogos, y 94,6% de las
obstetrices. En ese mismo afio la distribucion de los profesionales de salud que
trabajaban en el sector publico correspondié a 49,95% de los medicos, 81,86% de
las enfermeras, 91,82% de los odontélogos y 80,95% de los obstetras. (Diaz, 2007,
pag. 30)



1.2.

En 2007 Ecuador contaba con alrededor de 75 mil trabajadores de la salud. La
razon de médicos por 1000 habitantes era de 1.9. La tasa de enfermeras por 1000
habitantes a nivel nacional era de 0.6. El grueso de los médicos y enfermeras
trabajan en el MSP y no se tiene informacion precisa sobre el nimero de médicos
y enfermeras que trabajan en el sector privado. (Lucio et al., 2011, pag. 183)

Aunque entre 1995 y 2010 se increment0 la cantidad de establecimientos de salud,
infraestructura, equipos y el recurso humano dentro del sistema de salud, en Ecuador

todavia existe un déficit que trae muchos problemas a la poblacion.

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA DEL ECUADOR

El Ministerio de Salud Pablica fue creado el 16 de junio de 1967, por la Asamblea
Nacional Constituyente mediante Decreto N° 84, publicado en el Registro Oficial N°
149 del 6 de julio de ese mismo afio, en el Gobierno del Dr. Otto Arosemena Gémez.

(Asamblea Constituyente, 1967)

Para la creacion del Ministerio de Salud Publica, se designd una comision
presidida por el titular de la subsecretaria de ese entonces, para elaborar el
Reglamento organizativo y acondicionar una estructura conformada por tres
niveles basicos: Directivo, Operativo y Asesor, que permitan al nuevo Ministerio
iniciar sus actividades en la vida politica administrativa del pais; esta comision la
designo el Ministerio de Provision Social y Trabajo, institucion que se encargaba
del tema salud antes de la creacién del Ministerio de Salud Publica. (Hospital
Teofilo Davila, 2011)

A partir de la creacion del Ministerio de Salud Publica han sucedido
acontecimientos importantes que le han dado una mayor estructura orgénica al
Ministerio, como la Integracién de las Juntas de Asistencia Social al pais a la
estructura organico funcional del Ministerio en abril de 1972, igual que la Liga
Ecuatoriana Antituberculosa, la creacion de la Subsecretaria de Saneamiento
Ambiental, con la vinculacion del Instituto Ecuatoriano de Obras Sanitarias
(IEQS) en 1975. (Hospital Teéfilo Davila, 2011)



“Otros logros importantes que ha alcanzado el Ministerio a partir de su creacién se
destaca, la expedicion del Codigo de Salud para regular las acciones de control
sanitario y la implementacion del Plan Nacional de Salud Rural entre 1968 a 1972.”

(Hospital Tedfilo Dévila, 2011)

“Se incrementa la oferta de servicios estatales de salud, la construccion de
infraestructura sanitaria y la creacion de unidades de baja y mediana complejidad

nivel nacional entre 1976 y 1979.” (Ministerio de Salud Publica, 2012)

“Entre 1979 y 1984 se crea la Subsecretaria de Salud de la Region en Guayaquil, el
Consejo Nacional de Salud (CONASA) y se establece la gratuidad de los servicios

estatales de salud.” (Hospital Teofilo Davila, 2011)

A partir de 1984 hasta 1988, la administracion del Ministerio de Salud Publica
sufre una reorganizacién, fortaleciéndose el Instituto Ecuatoriano de Obras
Sanitarias (IEOS) y la infraestructura hospitalaria, se destaca programas de control
de enfermedades diarreicas respiratorias, se crea el Centro Estatal de
Medicamentos e Insumos Médicos, y se da la gratuidad de los mismos para nifios.
(Ministerio de Salud Publica, 2012)

Se encuentran declarado el direccionamiento estratégico del MSP, en la Mision,

Vision y Objetivos institucionales:
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Misién del Ministerio de Salud Publica del Ecuador

Ejercer la rectoria, regulacion, planificacion, coordinacion, control y gestion de la
Salud Pdblica ecuatoriana a traves de la gobernanzay vigilancia y control sanitario
y garantizar el derecho a la Salud a través de la provision de servicios de atencion
individual, prevencion de enfermedades, promocion de la salud e igualdad, la
gobernanza de salud, investigacion y desarrollo de la ciencia y tecnologia;
articulacion de los actores del sistema, con el fin de garantizar el derecho a la
Salud. (Ministerio de Salud Publica, 2012)

Vision del Ministerio de Salud Publica del Ecuador

El Ministerio de Salud Publica, ejercera plenamente la gobernanza del Sistema
Nacional de Salud, con un modelo referencial en Latinoamérica que priorice la
promocion de la salud y la prevencion de enfermedades, con altos niveles de
atencion de calidad, con calidez, garantizando la salud integral de la poblacion y
el acceso universal a una red de servicios, con la participacion coordinada de
organizaciones publicas, privadas y de la comunidad. (Ministerio de Salud
Publica, 2012)

Objetivos del Ministerio de Salud Publica del Ecuador: (Ministerio de Salud

Publica, 2012)

e Incrementar los mecanismos para la implementacion del Modelo de Gestion
en el Ministerio de Salud Publica.

e Incrementar la eficiencia, eficacia y calidad de las actividades operativas del

Ministerio de Salud Publica.

Incrementar la eficiencia y calidad del Sistema Nacional de Salud.

Reducir la brecha de acceso universal a la salud.

Incrementar el desarrollo de la ciencia y tecnologia en el ambito de la salud.

Incrementar los niveles de seguridad de los productos de consumo humano.

Incrementar la vigilancia, control, prevencion y la promocion de la salud.

El Grafico No. 1 describe cuales son las instituciones que conforman el MSP.
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Graéfico N° 1: Organigrama del Ministerio de Salud Puablica del Ecuador
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1.3. INCIDENCIA DEL SECTOR DE SALUD EN LA ECONOMIA DEL PAIS

De acuerdo al Banco Central del Ecuador la economia del pais ha tenido un

crecimiento a partir de la adopcion del délar que se cita a continuacion:

Debido a la crisis econémica de 1999, en el afio 2000 el Ecuador adopt6 el dolar
estadounidense como moneda oficial. Entre 2001 y 2005, la economia del pais
registré una tasa de crecimiento promedio de 4,9%. El desempefio de la economia
se tradujo en el crecimiento del producto interno bruto (PIB) per céapita, que crecid
un 3,5% anual en el mismo periodo, alcanzando US$ 4.082. Por otra parte, la
inflacion se redujo significativamente pasando de un promedio anual de 40,26%
en el afio 2001 a 2,28% en el afio 2007, para el afio 2009 fue de 4,31% y en el afio
2010 de 3,39%. En cuanto al salario minimo, en términos reales, registré un
incremento promedio del 10% entre los afios 2001 y 2005. (Banco Central del
Ecuador, 2010)

Respectos a los recursos invertidos y al acceso a los seguros de salud por parte de las

familias de bajos ingresos el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos hace una

comparacion con las familias de altos ingresos que se detallan asi:

Las familias de bajos ingresos dedican mas recursos en términos porcentuales para
cubrir sus necesidades de atencidn de salud el 9%, en comparacion con 4% que
aportan los de altos recursos econdmicos. Por otro lado, apenas el 12% de la
poblacién de bajos recursos economicos cuenta con un seguro de salud,
comparado con el 36% de poblacion altos recursos. (Instituto Nacional de
Estadisticas y Censos, 2010)

De acuerdo a datos del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos el presupuesto del

MSP y el gasto total en salud han tenido crecimientos importantes.
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El presupuesto del MSP mantuvo un incremento constante desde el 2001 (USD$
151,7 millones), el 2008 (USD$ 1,047 millones), pasando el 2,7% del presupuesto
general del Estado al 10,1% y del 0,9% al 1,7% del PIB, respectivamente, en el
2009 fue de USD$ 1.755 millones y en el afio 2010 fue de USD$ 1.244 millones
que equivale al 4,9% de presupuesto general del estado. (Instituto Nacional de
Estadisticas y Censos, 2010)

Segun las Cuentas Nacionales, el gasto total en salud se situaba en el 2004 entre
el 4% vy el 5% del PIB; proviniendo un 50,4% del gasto del sector pablico (MSP,
IESS, ISSFA, ISSPOL y gobiernos seccionales) y un 49,2% del sector privado. El
gasto publico per céapita en salud para el 2006 fue de 41,89 ddlares, viéndose un
incremento de 32,5 délares en relacion al afio 2000. (Instituto Nacional de
Estadisticas y Censos, 2006)

Para el 2006, el gasto publico per céapita en salud fue de USD$ 41,89, un
incremento de USD$ 32,5 dolares en relacion con el afio 2000. El 90% del gasto
privado corresponde a gasto directo de los hogares (61% para la adquisicion de
medicamentos e insumos, 24,3% para la atencién médica y 4,7% para examenes
de laboratorio, materiales odontolégicos y aparatos ortopédicos). Del gasto
privado, el 74,7% se realizo en el area urbana y el 25,3% en el area rural, que
concentra el mayor numero de personas del quintil mas pobre. (Organizacion
Panamericana de la Salud, 2008, pags. 8, 9)

El gasto total Per Cépita en salud, para el afio 2005, fue de USD$ 150.7 (USD$
109.5 hogares US$ 41.22 Gobierno). En el 2008, el per capita gobierno (MSP e
IESS) alcanza los USD $255. El sector publico, destina un 81,2 % del gasto en
salud para atencion curativa y un 18,8% para la atencion preventiva.
(Organizacion Panamericana de la Salud, 2008, pag. 9)

La cooperacién internacional al Ecuador en temas de salud es referida por la OPS de

la siguiente manera:

Durante el periodo 2007-2010, la cooperacion internacional destiné US$ 200,8
millones (10,6% del monto plurianual asignado al pais de US$ 1.895 millones) a
proyectos de salud en los ambitos de cobertura, infraestructura, equipamiento,
aseguramiento, prevencion y seguridad alimentaria. Las agencias de las Naciones
Unidas aportaron 20,3% en el mismo periodo. Los desembolsos de cooperacién
no reembolsable que recibe el pais representan en promedio 0,71% del PIB y el
2,57% del presupuesto general del Estado. (Organizacion Panamericana de la
Salud, 2012, pag. 285)
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El quintil mas pobre destina un mayor porcentaje de su gasto en medicamentos, a
diferencia del quintil més rico. En cuanto a las regiones, la Costa es la que mas
destina su gasto al consumo de medicamentos comparado con la Sierra. Desde el
punto de vista econdmico, el gasto en medicamentos tiene un alto peso en el gasto
total en salud. (Organizacion Panamericana de la Salud, 2008, pag. 17)

El sector publico, destina un 81,2% del gasto en salud para atencién curativa y un
18,8% para la atencion preventiva. En el primer nivel de atencion se gasta 34,1%,
en el segundo 29,9% vy en el tercero 36%. De ese gasto, el 34,4% corresponde a la
provision de servicios hospitalarios, el 29,3% al suministro de medicamentos, el
23,6% a servicios ambulatorios, el 11,7% a la salud publica y el 0,9% a la
investigacion. Solo el 31,8% se focaliza en los grupos de pobreza y el resto recibe
el 68,2%. (Organizacion Panamericana de la Salud, 2008, pag. 17)

La poblacion ecuatoriana cubierta por un seguro de salud ya sea publico o privado
era de apenas el 23% en el afio 2004 con amplias diferencias segun los quintiles.
En el quintil mas pobre apenas el 12% tenia un seguro de salud mientras que en
el quintil mas rico, el 36% tenia un seguro. (Organizacion Panamericana de la
Salud, 2008, pag. 17)

En resumen el gasto en salud en Ecuador ha crecido consistentemente en los Gltimos

10 afios de acuerdo a las siguientes cifras.
De 4.2% del PIB pas6 a 5.9% en 2008. El gasto per capita en salud aument6 de
202 ddlares en 2000 a 474 dolares en 2008. El gasto publico se incrementd de
31.2% del gasto total en salud a 39.5 por ciento. El gasto privado en salud en 2008
representd 60.5% del gasto total. EI grueso de este gasto es de bolsillo. El gasto
en seguros privados represent6 solo 4.8% del gasto privado total en salud. (Lucio
etal., 2011, pag. 182)

Para el afio 2012 hay crecimiento importante en el sector salud alcanzando el 7,3%

del PIB y para el 2013 el presupuesto asignado para el area de salud es de USD 7.000

millones. (Ministerio de Finanzas, 2013)
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1.4. ANALISIS DEL SECTOR DE SALUD EN EL ECUADOR

Al respecto la OPS describe el panorama de salud del Ecuador presentando los

siguientes indices de mortalidad:

De acuerdo a indicadores més recientes disponibles, el Ecuador presenta un
complejo panorama de salud. Persisten indices importantes de mortalidad infantil
(se estima que cada afio mueren alrededor de 9000 infantes, es decir casi 30 de
cada 1000 que nacen vivos) y de muerte materna (en 1999 fallecieron 209 madres,
es decir alrededor de 69 por cada 100.000 nifios que nacieron vivos. (Organizacion
Panamericana de la Salud, 2009-2010, pag. 31)

Si bien la mortalidad general disminuy6 de 4.8 x 1.000 habitantes en 2008 a 4.5
en 2009, ha crecido la mortalidad debido a enfermedades cronicas degenerativas
tales como: tumores malignos, enfermedades cardiovasculares 'y
cerebrovasculares, diabetes, accidentes de transporte y homicidios. Actualmente
son las principales causas de muerte en el pais. (Organizacion Panamericana de la
Salud, 2009-2010, pag. 31)

Estos problemas ocurren en un marco de pobreza que impide a la poblacion
satisfacer sus necesidades bésicas y lleva (principalmente a los nifios y madres) a
condiciones de mala nutricién y deficiencia en micronutrientes criticos, que los
vuelven vulnerables frente a enfermedades de naturaleza infecciosa y
transmisibles, principalmente. (Organizacién Panamericana de la Salud, 2009-
2010, pag. 31)

“Algunos problemas que se creian superados han reemergido con indices

importantes, tal es el caso de la malaria, la tuberculosis pulmonar, la leishmaniasis y

la rabia.” (Organizacion Panamericana de la Salud, 2009-2010, pag. 31)

“Finalmente, otras que hicieron su aparicion a finales del siglo pasado como el cdlera,
el dengue, y la infeccion por el VIH/SIDA, se han constituido en inquietantes

problemas de salud.” (Organizacion Panamericana de la Salud, 2009-2010, pag. 32)
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“Estos problemas que afectan a la mayoria de los ecuatorianos, son mas frecuentes y
consecuencias mas graves entre los grupos marginados, especialmente los indigenas
y los negros, los pobres de las extensas zonas periféricas urbanas y la poblacion rural

dispersa”. (Organizacion Panamericana de la Salud, 2009-2010, pag. 32)

“Otro aspecto preocupante es la dificultad para sostener de manera permanente las
medidas de salud publica, especialmente las que tienen que ver con el control y la
vigilancia de riesgos colectivos y del medio ambiente.” (Organizacién Panamericana

de la Salud, 2009-2010, pag. 32)

“El déficit de financiamiento impide también el desarrollo de programas de
promocion de la salud y adopcion de habitos de vida saludable, que disminuirian la
frecuencia y el impacto de muchas enfermedades.” (Organizacién Panamericana de

la Salud, 2009-2010, pag. 32)

El MSP debe ser el encargado de garantizar la proteccion integral de los ecuatorianos

como lo refiere la OPS.

La lucha contra las enfermedades y el mejoramiento de las condiciones de salud,
dependen de manera importante de la elevacion del nivel general de vida de los
ecuatorianos, pero en gran medida estd supeditada también al desarrollo de la
capacidad del sector salud para cumplir con su misién. Este desarrollo requiere
indudablemente de mayor inversion econémica pero, por otra parte, reclama
decisiones politicas que contribuyan a mejorar su eficacia y eficiencia, evitando
duplicaciones y superando inveteradas distorsiones que impiden una apropiada
articulacion entre las instituciones: reclama, por otra parte, explicito respaldo para
que el Ministerio de Salud asuma de manera plena su papel de autoridad sanitaria
nacional y ejerza la rectoria de un Sistema de Salud que garantice la proteccién
integral de los ecuatorianos. (Organizacion Panamericana de la Salud, 2009-2010,
pag. 33)
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La Tabla No. 2 resume las causas principales de muertes en mujeres en el Ecuador,

detallando las diez enfermedades mas cronicas.

Tabla N° 2: Causas de muerte en mujeres

DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTE EN MUJERES ECUADOR
2013

ENFERMEDAD NUMERO TASA %
1) Diabetes mellitus 1931 28.0 7.6
2) Enfermedades cerebro-vasculares 1685 245 6.6
3) Enfermedades hipertensivas 1580 22.9 6.2
4) Insuficiencia cardiaca 1521 22.1 6.0
5) Insuficiencia cardiaca 1183 17.2 4.6
6) Enfermedades isquémicas del corazon 1056 15.3 4.1
7) Enfermedades del sistema urinario 933 12.0 3.2
8) Neoplasia maligna del estomago 719 10.4 2.8
9) Neoplasia maligna del Gtero 708 10.3 2.8
10) Cirrosis y otras enfermedades del higado 665 9.7 2.6
Tasa por 100.000 mujeres

Fuente: INEC - 2013

La Tabla No. 3 resume las causas principales de muertes en hombres en el Ecuador,

detallando las diez enfermedades mas cronicas.
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Tabla N° 3: Causas de muerte en hombres

DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTE EN HOMBRES
ECUADOR 2013

ENFERMEDAD NUMERO TASA %
1) Agresiones 2279 32.9 6.6
2) Accidentes de transportes terrestres 2188 31.6 6.3
3) Enfermedades cerebrovasculares 1723 24.9 5.0
4) Enfermedades isquémicas del corazon 1704 24.6 4.9
5) Enfermedades hipertensivas 1685 24.4 4.9
6) Influenza y neumonia 1666 24.1 4.8
7) Diabetes mellitus 1579 22.8 4.6
8) Insuficiencia cardiaca 1134 16.4 3.3
9) Cirrosis y otras enfermedades del higado 1127 16.3 3.3
10) Neoplasia maligna del estbmago 945 13.7 2.7
Tasa por 100.000 hombres

Fuente: INEC - 2013

Segun La Constitucion de la Republica del Ecuador. Registro Oficial 2008, Art 3:

“Son deberes primordiales del Estado: 1. Garantizar sin discriminacion alguna el
efectivo goce de los derechos establecidos en la Constitucién y en los instrumentos
internacionales, en particular la educacién, la salud, la alimentacion, la seguridad

social y el agua para sus habitantes” (Asamblea Constituyente, 2008)
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Segun La Constitucion de la Republica del Ecuador. Registro Oficial 2008, Art 32:

La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al
ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la
educacidn, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y
otros que sustentan el buen vivir. (Asamblea Constituyente, 2008)

El Estado garantizara este derecho mediante politicas econémicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin
exclusion a programas, acciones y servicios de promocién y atencion integral de
salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud
se regird por los principios de equidad, universalidad, solidaridad,
interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque
de género y generacional. (Asamblea Constituyente, 2008)

La estructura y cobertura del sistema de salud del Ecuador esta compuesto por dos

sectores, publico y privado, los cuales se detallan a continuacion:

El sector publico comprende al Ministerio de Salud Publica (MSP), el Ministerio
de Inclusion Econémica y Social (MIES), los servicios de salud de las
municipalidades y las instituciones de seguridad social [Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social (IESS), Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas
(ISSFA) e Instituto de Seguridad Social de la Policia Nacional (ISSPOL)]. El
sector privado estd conformado por entidades con fines de lucro (hospitales,
clinicas, dispensarios, consultorios, farmacias y empresas de medicina prepagada)
y organizaciones no lucrativas de la sociedad civil y de servicio social. Los
seguros privados y empresas de medicina prepagada cubren aproximadamente a
3% de la poblacion perteneciente a estratos de ingresos medios y altos. (Lucio et
al., 2011, pag. 178)

Ecuador tiene registrado 3847 establecimientos de atencion a la salud, de los
cuales 80% pertenecen al sector publico. EI MSP concentra 47% de las unidades
y el IESS otro 24 por ciento. Una pequefia proporcion (10%) pertenece a
municipios, ministerios diferentes al MSP, ISSFA, ISSPOL vy otras entidades. El
sector privado concentra alrededor del 20% de los establecimientos de salud, 14%
en instituciones con fines de lucro y el restante 6% en organismos que ofrecen
atencion a la salud sin fines de lucro. (Lucio et al., 2011, pag. 183)
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Segun la Constitucion del Ecuador, la prestacién de servicios de salud le corresponde

al MSP como lo refiere a continuacion la OPS:

De acuerdo a la prestacion de servicios de salud, segin la Constitucion de la
Republica le corresponde al Ministerio de Salud la regulacion, direccién y control
de todo el sector, esto no se ha concretado, cada una de las instituciones del sector
realiza sus prestaciones de acuerdo con sus politicas, objetivos y recursos;
coexisten problemas generales como la escasa coordinacion intra e
interinstitucional e intersectorial, las deficiencias en el aprovechamiento de los
recursos, el bajo rendimiento de los servicios en los diferentes niveles de atencién
y la falta de un sistema de informacion gerencial. (Organizacion Panamericana de
la Salud, 1998, pag. 245)

El Gréafico No. 2 describe la estructura y cobertura tanto del sector publico como del

sector privado del sistema de salud del Ecuador.

Gréfico N° 2: Estructura y cobertura del sistema de salud en el Ecuador
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MSP: Ministerio de Salud Pablica

MIES: Ministerio de Inclusién Econémica

ISSFA: Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas
ISSPOL.: Instituto de Seguridad Social de la Policia Nacional

IESS: Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social

Respecto a los recursos humanos con los que se prestan los servicios de salud en el

Ecuador se resume lo siguiente:

Aunque entre 1996 y 2010 se incremento la cantidad de recursos humanos
empleados dentro del sistema de salud en aproximadamente 21%, en Ecuador
todavia prevalece un déficit relativo de médicos y enfermeras, que se agrava por
un sistema de contratacion laboral en el sector publico de cuatro a seis horas.
(Lucio et al., 2011, pag. 183)

En 2007 Ecuador contaba con alrededor de 75 mil trabajadores de la salud. La
razén de médicos por 1000 habitantes era de 1.9. El grueso de los médicos y
enfermeras trabajan en el MSP y no se tiene informacion precisa sobre el nimero
de médicos y enfermeras que trabajan en el sector privado. (Lucio et al., 2011,
pag. 183)

Los médicos tienden a concentrarse en las grandes ciudades, lo que genera
problemas serios de distribucién. En la provincia de Pichincha hay 2 médicos por
1000 habitantes, mientras que en las provincias de Galapagos y Orellana esta
razon es de apenas 0.56 y 0.43, respectivamente. (Lucio et al., 2011, pag. 184)

De acuerdo al Consejo Nacional de Salud el mercado farmacéutico del Ecuador

presentd las siguientes cifras en ventas:

El mercado farmaceutico ecuatoriano alcanzé ventas por un valor aproximado de
556 millones de ddlares, lo que representd casi 2% del PIB. La participacién del
sector privado fue de 88.2% mientras que el sector pablico s6lo participd con
11.8% del total. El valor del gasto en medicamentos per capita fue de alrededor
de 18 dolares por afio. En el afio 2007 el ingreso del sector farmacéutico ascendio
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a 930.3 millones de ddlares, que representan 2.03% del PIB. (Consejo Nacional
de Salud, 2011, pags. 183, 184)
Los retos y las perspectivas mas importantes del sistema de salud en el Ecuador a

tomarse en cuanto en un futuro son las siguientes:

“Dar cobertura a casi uno de cada cuatro ecuatorianos que actualmente no tienen

acceso a ningun servicio de salud.” (Lucio, Villacrés, Henriquez, 2011, p4g. 186)

“Otro desafio del sector es integrar todas las instituciones en un verdadero sistema
nacional de salud bajo la rectoria del MSP. Aunque muchas de las leyes y reformas
constitucionales que han estado encaminadas hacia ello, todavia es mucho lo que

falta para concretarlo.” (Lucio, Villacrés, Henriquez, 2011, pag. 186)

1.4.1. Hospitales publicos infantiles en el Ecuador

En el ecuador existen dos hospitales publicos infantiles, el Hospital Pediatrico

Baca Ortiz ubicado en la ciudad de Quito y el Hospital del nifio de Guayaquil

“Dr. Francisco de Icaza y Bustamante” ubicado en la ciudad de Guayaquil.

Hospital Pediatrico Baca Ortiz

“Es un hospital pediatrico especializado tipo 3 y es el unico hospital pablico
de su tipo en Quito, la capital ecuatoriana. Tiene una poblacion asignada tanto
para el Distrito Metropolitano de Quito como a nivel nacional, comprendida

entre el periodo neonatal y los 15 afios.” (Ministerio de Salud Publica, 2012)
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El hospital, que abrié sus puertas en 1948, opera bajo la jurisdiccion del
Ministerio de Salud Publica de Ecuador y provee servicios en 37
especialidades pediatricas. En 2010 se estimo que el hospital sirvio 56.000
nifios en el servicio de urgencias en el hospital, asi como para facilitar la
realizacion de 900 pacientes ambulatorios y de entre 30 y 40 cirugias diarias.

(Ministerio de Salud Publica, 2012)

El hospital se esfuerza en brindar atencion no sélo a los aspectos fisicos de la

enfermedad, sino también para el bienestar mental de los nifios en

tratamiento.

El Grafico No. 3 muestra una breve descripcion del Hospital Pediatrico Baca

Ortiz.
Grafico N° 3: Hospital Pediatrico Baca Ortiz
DESCRIPCION
_ Hospital de NUMERO DE
TIPO: Especialidades tipo 3 CAMAS: 278
. . . Av. Colény 6
LUGAR: Pichincha, Quito DIRECCION:

de diciembre

12 especialidades quirurgicas y 36 especialidades clinicas
SERVICIOS: como otorrinolaringologia, gastroenterologia, oncologia,
oftalmologia, alergologia, psicologia, entre otros.

Rayos X, laboratorio de imagen, laboratorio clinico,

EQUIPAMIENTO rehabilitacién, salud mental, estudios electro fisiologicos,

Y UNIDADES: .
farmacia, entre otros.
HORARIO DE . )
ATENCION: Emergencias 24 horas; Consulta Externa desde las 07h00

Fuente: Ministerio de Salud Publica - 2012
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Hospital del nifio de Guayaquil “Dr. Francisco de Icaza v Bustamante”

Es un hospital de Especialidades tipo 3 ubicado en la provincia del Guayas
en la ciudad de Guayaquil, que brinda servicio terciario a pacientes menores
de 18 arios de todas las regiones centro y sur — oeste del Ecuador, sin embargo
la poblacién de la ciudad de Guayaquil es la que predomina. (Ministerio de

Salud Publica, 2012)

“El hospital fue creado como respuesta a las necesidades de salud de la
poblacién infantil de la region; esta ubicado en la Avenida Quito y Gomez
Rendon y estd catalogado como un Hospital de referencia nacional.
Comenzo a funcionar desde enero de 1981 con el Area de Consulta Externa
y, desde octubre de 1985 el Area de Hospitalizacion.” (Cirugia Pediatrica
de Ecuador, 2013)

El Gréafico No. 4 muestra el Hospital Francisco de Icaza y Bustamante.

Grafico N° 4: Hospital Francisco de Icaza y Bustamante

DESCRIPCION
Hospital de .
) - NUMERO
TIPO: E_spemalldades DE CAMAS: 389
tipo 3
LUGAR: Guayas, DIRECCION; V- Quitoy Gomez
Guayaquil Rendon Esquina

32 especialidades pediatricas, clinicas y quirdrgicas
SERVICIOS: como neurologia, oncologia, cardiologia, nefrologia,
hematologia, entre otros.

Rayos X, laboratorio de imagen, laboratorio clinico,
rehabilitacion, unidad de quemados,
electrocardiogramas, encefalogramas, farmacia, etc.

EQUIPAMIENTO
Y UNIDADES:

Fuente: Ministerio de Salud Publica - 2012
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1.5. HOSPITAL PEDIATRICO BACA ORTIZ

De acuerdo al Manual Orgéanico Funcional del HPBO a continuacion se detalla una

breve descripcién de la institucion:

El Hospital “Baca Ortiz” es una institucion de asistencia médica, de referencia
nacional en especialidades pediatricas, técnica y administrativamente dependiente
de la Direccién Provincial de Salud de Pichincha y a través de ella del Ministerio
de Salud de Publica. Su organizacion esta proyectada a la atencion integral de
pacientes nifios, hospitalizados y ambulatorios y a las actividades docentes y de
investigaciones médicas. (Hospital Pediatrico Baca Ortiz, 1993, pag. 4)

1.5.1. Resefia historica

El 14 de Julio de 1948, El Hospital Pediatrico Baca Ortiz, abre las puertas
para la atencion de la nifiez desamparada y enferma. (Hospital Pediatrico

Baca Ortiz, 1999)

En 1949 el nuevo Director Jorge Vallarino, solicita que los nifios sean

atendidos por las hermanas de la caridad.

Esta institucion depende del Ministerio de Salud Publica, a través de la

Direccion Provincial de Salud de Pichincha.

“El terreno y las edificaciones forman parte de la herencia dejada por los
esposos Baca Ortiz para la fundacion de un hospital para los nifios

menesterosos de Quito.” (Hospital Pediatrico Baca Ortiz, 1993)
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Don Héctor Baca, que falleciera en 1918, leg0 en testamento sus bienes, a
su sefiora esposa, Dofia Dolores Ortiz, para que, al fallecimiento de ella,
sus bienes se destinen a la creacion y mantenimiento de un Hospital de
Nifios en la ciudad de Quito. Dofia Dolores Ortiz fallece el 30 de Julio de
1923. Una clausula del testamento expresaba claramente que a partir de la
muerte de su esposa, si en 25 afos de plazo este Hospital no se hacia
realidad, sus bienes deberian pasar a sus sobrinos y méas parientes del
matrimonio Baca Ortiz. (Hospital Pediatrico Baca Ortiz, 1993, pag. 2)

El destino asi fue, pasaron veinte y cinco afios y nadie se ocup6 de esta
ennoblecedora tarea. A pocos dias de terminado este plazo de un cuarto de
siglo, y a punto de perder los terrenos y bienes donde hoy, imponente se
asienta el nuevo Baca Ortiz, un guayaquilefio, Don Carlos Arosemena, con
un grupo de pediatras de Quito, legalizd y efectivizd este mandato.
(Hospital Pediatrico Baca Ortiz, 1993, pag. 2)

La demanda de prestacion de servicios crece rapidamente por cual la planta

fisica comienza a resultar estrecha, de aqui surge la necesidad de la creacion

de un nuevo hospital. (Hospital Pediatrico Baca Ortiz, 1999)

En Enero de 1974 en audiencia celebrada con el sefior Ministro de Salud
Pablica, doctor Raul Maldonado Mejia, el Consejo Técnico del Hospital
plantea la necesidad de la construccion de un nuevo bloque del hospital,
acorde con las necesidades reales de la demanda de atencion pediéatrica lo
cual es aceptado por las autoridades de salud. (Hospital Pediatrico Baca
Ortiz, 1999, pég. 6)

El 9 de junio de 1977 se expide el decreto supremo 1519 — A, que faculta a
los Ministerios de Relaciones Exteriores, Finanzas, y Salud Publica, la firma
de la construccion de un nuevo hospital pediatrico Baca Ortiz. (Hospital

Pediatrico Baca Ortiz, 1993)

El contrato se negocia con Espafa previas informaciones favorables de la

Procuraduria General y la Junta Monetaria.
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Previa autorizacion del Presidente de la Republica, el 28 de mayo de 1980,
se firman los convenios entre la Republica del Ecuador y el Banco Exterior
de Espafia por un monto de 23°909.428,00 ddlares, destinados a financiar
la planificacion, construccion y equipamiento del hospital. (Hospital
Pediatrico Baca Ortiz, 1999, pag. 6)
Por problemas administrativos y procesos inflacionarios en el pais se
producen demoras en los trdmites, y el costo de la obra sigue creciendo
aceleradamente por lo que se produce un desfinanciamiento, cantidad que el
Ministerio de Salud Pdblica negocia en base a un préstamo ampliatorio

concedido por Espafia y un probable crédito del Banco Ecuatoriano de

Desarrollo. (Hospital Pediatrico Baca Ortiz, 1999)

A pesar de todos los inconvenientes que se presentan para la construccién y
equipamiento del hospital, en julio de 1988 se inaugura el nuevo edificio.

(Hospital Pediatrico Baca Ortiz, 1993)

Vision

“Ser una institucion referente a nivel nacional en el mejoramiento continuo
de procedimientos médicos y administrativos. Lider en investigaciones
médicas y docencia, que beneficien a la poblacién de todo el pais; formando
ética y profesionalmente a los futuros médicos en todas sus especialidades”

(Armas, 2014)
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Misién

“Brindar oportunamente servicios publicos gratuitos de atencién médica
integral, tanto en hospitalizacion como en cirugia pediatrica en todas las
especialidades a nifios, nifias y neonatos a nivel nacional, con calidad y

calidez”. (Armas, 2014)

Valores

A continuacion se detallan los principios y su respectivo valor del HPBO:

(Armas, 2014)

e Principio: Brindar servicios gratuitos de salud publica para prevenir,
controlar y erradicar enfermedades pediatricas.

e Valor: Atencién oportuna.

e Principio: Contar con profesionales de la salud capacitados para una
gestion adecuada en las diferentes especialidades.

e Valor: Atencion médica integral.

e Principio: Prestar atencion que cumpla con todos los estandares de
calidad del sector hospitalario

e Valor: Atencion de calidad y calidez.

e Principio: Todas las areas médicas y administrativas actuaran segln
la Constitucion, Ley Orgéanica de la Salud, Ley Orgéanica del Sistema
Nacional de Contratacién Publica; Ley Organica del Servicio Publico
y demas que garanticen la ética y profesionalismo de los servicios
prestados por los funcionarios, servidores y trabajadores de la
Institucion.

e Valor: Etica y profesionalismo.
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Principio: Fomentar las investigaciones médicas en el area de
medicina pediatrica para mejorar la calidad de vida de los neonatos,
nifias y nifas del Ecuador.

Valor: Investigacion médica.

Principio: Transmitir a través de los docentes todos los
conocimientos éticos y profesionales a los futuros médicos.

Valor: Docencia con excelencia
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1.5.5. Organigrama Funcional Actual

Grafico N° 5: Organigrama Funcional Hospital Pediatrico Baca Ortiz
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Departamento . .. Y 5 at .
P . Medicina Servicios de Adquisiciones ! | Mantenimiento Bodega Contabilidad Pagaduria Presupuesto
de Docencia e . e : Central
o Ambulatoria | | Hospitalizacion
Investigacion :
Bodega fle Informatica
Inventarios

Fuente: Andrés Armas - 2013
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1.6. DEPARTAMENTO DE FARMACIA DEL HOSPITAL PEDIATRICO BACA

ORTIZ

1.6.1. Resefia historica

De acuerdo al Manual Organico Funcional del HPBO a continuacién se
detalla una breve descripcion de la resefia historica del departamento de

farmacia del HPBO:

La Farmacia Del Hospital Pediatrico Baca Ortiz fue creada desde la
inauguracion de esta Casa de Salud, hace 63 afios, un 14 de julio de 1948.
En aquel entonces era practicamente un botiquin de medicamentos ya que
contaba con los farmacos minimos indispensables para atender los
servicios de consulta externa y hospitalizacion con apenas 20 camas.
(Hospital Pediatrico Baca Ortiz, 1999, pag. 13)

El servicio de Farmacia tiene actualmente una cobertura de atencion de 24
horas al dia y 365 dias al afio ininterrumpidamente, atendiendo a un
promedio de 3900 recetas diarias de pacientes de consulta externa,
hospitalizacion que acuden de todas las provincias del pais y de los
programas del Ministerio de Salud Publica (Fibrosis Quistica, VIH/SIDA,
Tuberculosis, Hemofilia, Maternidad Gratuita) que son beneficiados por la
gratuidad a los servicios de salud. (Hopsital Pediatrico Baca Ortiz, 2013)

El Servicio se encuentra ubicado en la parte sur del primer piso del
Hospital, atras del departamento de estadistica y junto al Laboratorio, con
un area aproximada de 800 metros cuadrados y un acceso externo principal
por la Avenida Colon. Se encuentra dividido por &reas tales como:
Administrativa, donde se encuentra la jefatura y secretaria, el area de
dispensacion, donde se distribuyen los medicamentos segin Buenas
Practicas de Dispensacion, el area de bodega en la cual ingresan y se
mantiene las Buenas Précticas de Almacenamiento y un control logistico
de los items de medicamentos que son custodiados garantizando su calidad
para que evidencie su efecto terapéutico. (Hospital Pediatrico Baca Ortiz,
1993, pag. 10)
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El Servicio de Farmacia de este hospital ha adquirido mayores
responsabilidades que las que ha venido desempefiando desde su creacion,
ya no solo con atencion primordial en la Gestiobn de Suministro de
Medicamentos  (adquisicion,  almacenamiento,  dispensacion y
distribucion), sino de servir a la poblacion en sus necesidades
farmacéuticas, para contribuir al uso racional y seguro de los
medicamentos en el &ambito hospitalario a través de la implementacion de
Sistemas de Dispensacion de Medicamentos en Dosis Unitaria (SDMDU)
que a través de funciones de gestion, logisticas y clinicas tales como:
Seleccion y evaluacion de medicamentos, informacidn farmacovigilancia,
coordinar comités de Farmacologia y Terapéutica, elaboracion vy
fraccionamiento de medicamentos, especialmente para dosis pediatricas y
otras actividades orientadas a conseguir una utilizacion apropiada,
contribuye a la eficacia segura y costo — efectiva de los medicamentos y
productos sanitarios, en beneficio de los pacientes atendidos en el hospital
y en su @mbito de influencia. (Hopsital Pediatrico Baca Ortiz, 2013)

1.6.2. Visién

Para el afio 2013, el Servicio de Gestién de Farmacia del Hospital
Pediatrico Baca Ortiz, implementara areas de tecnologia farmacéutica,
preparacion de mezclas de nutricién parenteral mezclas de citostaticos;
ademas de contar con un sistema de distribucion de medicamentos por
dosis unitaria en todo el Hospital, que garantice el seguimiento
farmacoterapéutico a cada uno de los pacientes hospitalizados y la
implementacion del servicio de atencion farmacéutica a los pacientes
cronicos de la consulta externa. (Hopsital Pediatrico Baca Ortiz, 2013)

1.6.3. Mision

Somos un Servicio Farmacoterapéutico comprometido con la salud de los
pacientes, que brinda una atencién profesional de calidad y calidez
mediante la seleccién, aprovisionamiento, distribucion agil y efectiva de
medicamentos que garanticen su acceso y cumplimiento a los tratamientos
conforme las prescripciones médicas, que permitan recuperar la salud de
nuestros usuarios y el Uso Racional de medicamentos. (Hopsital Pediatrico
Baca Ortiz, 2013)



CAPITULO 2: METODOLOGIA APLICADA

2.1. MARCO TEORICO

2.1.1. De la Gestion por procesos

La presente investigacion busca el mejoramiento de los procesos del
Departamento de Farmacia del HPBO; a continuacion se establece la
metodologia aplicada, utilizando la Gestibn por Proceso. La

conceptualizacion relaciona la gestion publica a las herramientas de gestion.

“La existencia de estructuras burocraticas jerarquizadas conlleva una
orientacion interna, hacia la propia organizacion, con la multiplicacion de
actividades que, a veces, poco 0 nada tienen que ver con el ciudadano.”

(Estados Unidos Mexicanos - Gobierno Federal, 2008, pag. 3)

“En la Administracion Pablica la jerarquizacion de la estructura organizativa
alcanza un grado importante. En ella, suele ser muy elevadas las actividades

sin valor afiadido, y la reduccién de la eficiencia.” (Osorio, 2010, pag. 8)
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De acuerdo a Osorio - 2010, orientar la gestion hacia los procesos, conlleva
que el proceso es la forma natural de organizacion del trabajo. Igualmente, se
debe centrar las actividades de la organizacion hacia el cliente que recibe el

resultado final del conjunto de los procesos. (Osorio, 2010)

“En definitiva, prestar atencion a los procesos y gestionarlos, constituye en la
actualidad una alternativa para la mejora de la eficiencia de las

administraciones y servicios publicos, su eficacia y calidad.” (Osorio, 2010,

pag. 9)

De esta manera para poder entender mejor a la gestion por procesos, se citan

las siguientes definiciones que estan determinadas de la siguiente manera:

Proceso:

Se entiende cualquier actitud o grupo de actividades que emplea un
insumo, le agregue valor y suministre un producto a un cliente externo o
interno de esta manera todas las actividades presentes en desarrollo de un
proceso deben tener un proposito comun orientada a la satisfaccion de la
necesidad del cliente. (Harrington, 2000, pag. 67)

El Grafico No. 6 muestra los distintos componentes que conforman un

proceso.
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Gréfico N° 6: Componentes de un proceso
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Fuente: Ney Francisco Osorio Molina - 2010

Todos los componentes del proceso que constan el Grafico No. 5, son parte

de los procesos levantados para el departamento de farmacia del HPBO.

Clasificacion de los procesos:

e “Procesos estratégicos: Permiten definir y desarrollar los objetivos y
las estrategias de la organizacién. Dependiendo de la estrategia
adoptada estos procesos son muy diversos. Intervienen en la vision de

una organizacion.” (Avila, Estrada, Pihuave, 2008, pags. 11,12)
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e “Procesos misionales: Son aquellos que afiaden valor para el cliente o
inciden directamente en su satisfaccion o insatisfaccion. Los procesos
clave intervienen en la mision, pero no necesariamente en la vision de

la organizacion.” (Avila et al., 2008, pag. 12)

e “Procesos de apoyo: Son aquellos necesarios para el control y la
mejora del sistema de gestion. Estan muy relacionados con requisitos
de las normas que establecen modelos de gestion. Los procesos de
apoyo no intervienen en la vision ni en la mision de la organizacién.”

(Avila et al., 2008, pag. 13)

Para la investigacion, luego de clasificar los procesos, se codificaran

siguiendo las directrices ya establecidas por el HPBO.

Gestion por procesos:

Pérez Fernandez José (2010) afirma “La gestion es cuestion de herramientas
en la idoneidad de las herramientas reside en buena medida a la eficacia de la

gestion”. (Pérez Fernandez J. A., 2010, pag. 130)

La Gestion por Procesos se basa en la modelizacion de los sistemas como
un conjunto de procesos interrelacionados mediante vinculos causa-efecto.
El proposito final de la Gestion por Procesos es asegurar que todos los
procesos de una organizacion se desarrollan de forma coordinada,
mejorando la efectividad y la satisfaccion de todas las partes interesadas
(clientes, accionistas, personal, proveedores, sociedad en general). (Flores,
Gallardo, Villamar, Aguirre, 2013, pag. 1)
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Para poder realizar una buena administracion de los procesos y obtener los
resultados esperados para la organizacion se debe seguir la siguiente filosofia:

(Osorio, 2010, pag. 14)

e Entender los procesos para definirlos

e Definirlos para medirlos

e Medirlos para comunicar su desempefio

e Comunicar su desempefio para administrarlos
e Administrarlos para mejorarlos continuamente

e Mejorarlos continuamente para proveer mayor valor al usuario

El Grafico No. 7 resume las partes interesadas que intervienen en la gestion

por procesos.

Grafico N° 7: Partes interesadas de la gestién por procesos

Clientes: Sociedad:
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- Satisfaccion del personal

- Alianzas estratégicas
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Fuente: Domingo Rey Peteiro de Bureau Veritas — 2005
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“La Gestion por Procesos se considera una metodologia para la
administracién y mejora de los procesos de la compafiia, a la cual se puede
aplicar el modelo ciclo Deming o “PDCA” que consta de 4 fases.” (Pérez

Ferndndez J. A., 2010, pag. 134)

Para el estudio, las denominaciones de “Sociedad” y “Cliente”, son sindnimos

se llamaran en adelante “Pacientes”; en el caso de “Competidores” no aplica
y 5

ya que el HPBO es una institucion del estado; en el caso de los “Accionistas”,

se referird al MSP como ente rector.

El Grafico No. 8 describe las cuatro fases de la gestion por procesos.

Gréfico N° 8: El ciclo de la gestion de los procesos
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Mejora Continua Autoevaluacién
WORKSHOPS Cuadro de Mando

Fuente: José Antonio Pérez Fernandez de Velasco - 2010
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A continuacion se define las cuatro fases del ciclo PDCA que de acuerdo a

José Pérez Fernandez las describe de la siguiente manera: (Pérez Fernadndez

J. A., 2007, pags. 137-138)

Planificacion: Una vez formulado el objetivo esencial (que ha de ser
medible y evaluable), se desencadena la etapa de la planificacion. Esta
etapa es analitica e intensiva en experiencia, creatividad, uso de
informacién e innovacion. Consiste en planificar y programar la
ejecucion asi como los recursos y controles necesarios y concluye con
la elaboracion de un plan con las acciones a tomar y la determinacién
de los recursos disponibles, tanto personales como materiales y
financieros.

Ejecucion: Se refiere a asegurar la implantacion de las acciones
planificadas. Saber quién tiene que hacer qué. La eficacia de esta fase
depende de la calidad con la que se ha hecho la planificacién

Medicién: Se ha de verificar, con la periodicidad definida, si las
acciones ejecutadas han aportado los resultados esperados. Es
necesario comunicar los resultados y analizar las desviaciones. Con
frecuencia, los resultados de la medicion son la critica necesaria para
desencadenar la mejora.

Mejora: La etapa final (actuar) puede ser interpretada como revisar,
optimizar, industrializar, explotar o transversalizar las acciones de
mejora. Se puede asociar a materializar o transmitir el aprendizaje a
otras areas o productos de la empresa. En este punto cabe recordar que
la normalizacion es una forma contrastada de difundir el aprendizaje.

De acuerdo a Pérez, Gestion por procesos (2010), este nuevo enfoque de la

gestién por procesos ayuda a disminuir los inconvenientes como la reducida

flexibilidad, orientacion al cliente y adaptacién al escenario competitivo que

se presentaban con la tradicional gestion y estructura por departamentos que

se utilizaban en las organizaciones. (Pérez Fernandez J. A., 2010)
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De esta manera para poder entender este enfoque se debe gestionar los

procesos previamente identificados, siguiendo los siguientes pasos que se

detallan a continuacion:

El Gréafico No. 9 describe los pasos que se deben seguir para gestionar los

procesos.

Gréfico N° 9: Como se gestiona un proceso
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2.1.2. Beneficios de la Gestidn por procesos

De acuerdo a Cueva (2007), al aplicar la gestion por procesos y ver su
eficiencia se revela que tan eficientes son las empresas u organizaciones. La
mayoria de estas empresas, que gestionan sus procesos, han podido reaccionar
ante la ineficiencia de sus organizaciones departamentales con sus nichos de
poder y su falta de adaptamiento ante los cambios, fomentando el concepto

del proceso y trabajando para satisfacer al cliente. (Cueva, 2007)

La gestion por procesos: (Paredes, Walter, Vinueza, Wilson, 2008)

e Permite a la organizacion predecir y controlar el cambio.

e Elimina los errores y las ineficiencias asociadas a la repetitividad de
actividades dentro de la organizacion, que afecten directamente los
clientes internos y externos de la empresa.

e Garantiza que los procesos sean gerenciados donde se ejecutan.

e Llevaa que la organizacion se centre en el cliente.

e Minimiza las demoras y maximizar el uso de los activos de la
empresa.

e Aumenta la capacidad de la empresa para competir en el mercado,
mejorando el uso de los recursos disponibles.

e Ofrece una visién sistematica de las actividades de la organizacion.

e Evita la departamentalizacion en la empresa.

e Previene posibles errores futuros, y evitar despilfarros de todo tipo.

e Optimiza la utilizacion de los recursos.
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e Conlleva a prescindir del trabajo innecesario, el que no genera
beneficios para el cliente final, el que no agrega valor, y por tanto, el
comprador o usuario no esta dispuesto a pagar por él.

e Mantiene los niveles alcanzados y mejorar.

e Facilita la mejora continua (Gestion del cambio).

e Fomenta la comunicacién interna y la participacion de la gestion.

“Para finalizar la gestion por procesos es la via para lograr plena satisfaccion
de los clientes por la forma en que permite identificar sus necesidades, para
determinar codmo cumplir entonces con sus requisitos y finalmente lograr esa

satisfaccion.” (Agudelo, Escobar, 2010, pag. 25)

2.2. HERRAMIENTAS DE DIAGRAMACION

El estudio sobre la propuesta de mejoramiento de los procesos del departamento de
farmacia del HPBO utilizara como herramienta de diagramacién la simbologia de la

norma ASME vy el diagrama geogréfico de flujo.

2.2.1. Diagramas de bloque

De acuerdo a Fontalvo, Vergara (2010), esta herramienta de diagramacion es
bastante sencilla y las mas utilizada por su facil comprension y representacién
de los procesos ya que permite identificar los problemas y las oportunidades

de mejora del proceso, los pasos repetitivos, los cuellos de botella, los flujos
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de los procesos, los conflictos de autoridad y las responsabilidades en los

procesos. (Fontalvo, Vergara, 2010)

Este es un diagrama de flujo que representa la rutina a través de una
secuencia de blogues encadenados entre si, cada cual con su significado.
Es una forma sencilla de representar un proceso mediante la utilizacion de
bloques que muestran paso a paso el desarrollo del mismo. (Ministerio de
Planificacion Nacional y Politica Econdmica, 2009, pég. 9)
Favorece a la comprension del proceso a través de mostrarlo como un dibujo,
y por mas complejo que sea el proceso, siempre se podra representar por
medio de un diagrama, de esta manera se vuelve una excelente herramienta

para capacitar a los nuevos empleados y también a los que desarrollan las

tareas, cuando se realizan mejoras en los procesos. (Fontalvo, Vergara, 2010)

De acuerdo a Kramis (1994), en un proceso productivo el diagrama de
bloques facilita la distribucion de la planta aprovechando el espacio
disponible en forma 6ptima, optimiza la operacion de la planta mejorando los
movimientos y tiempos de las maquinas y de los hombres, permite simplificar
el proceso dividiéndolo en cada una de sus etapas, esto quiere decir, muestra
cada uno de los pasos que recorren los insumos en el proceso de produccién

hasta llegar al producto final. (Kramis, 1994)

El Grafico No. 10 muestra un ejemplo de un proceso levantado aplicando la

herramienta del diagrama de bloque.
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Grafico N° 10: Diagrama de blogque
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Fuente: Manuel Francisco Suérez Barrasa - 2007

2.2.2. Diagramas de flujo ASME

A continuacion se describe una breve resefia historica de La Sociedad

Americana de Ingenieros Mecéanicos — ASME:

ASME por sus siglas en inglés-, fue fundada en 1880 como una
organizacion profesional sin fines de lucro que promueve el arte, la
ciencia, la practica de la ingenieria mecanica y multidisciplinaria y las
ciencias relacionadas en todo el mundo. Los principales valores de ASME
estan arraigados en su mision de posibilitar a los profesionales de la
ingenieria mecanica a que contribuyan al bienestar de la humanidad.
(Ministerio de Planificacién Nacional y Politica Econémica, 2009, pag.
11)
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El 3 de julio de 1942 se cred el Comité Especial ASME de Normalizacion
de Therbligs, Diagramas de procesos y sus simbolos, en virtud de la
recomendacion hecha por el DR. L.P. Alford en octubre de 1941, en el
sentido de que ASME considerase la normalizacion del numero,
definiciones, alcance y simbolos de los movimientos puros y de las
actividades que aparecen en los diagramas de proceso. (Niebel, 1976)

El proyecto inici6 sus actividades y para el 1 de diciembre de 1943, fueron
enviadas a personas calificadas que se seleccionaron al efecto. Durante el
afio siguiente fueron recibiendo sugerencias relativas a los simbolos, y el
2 de enero de 1945, se pidi6 por correo la votacion; se incluy6 una encuesta
realizada por el profesor Barnes a su curso de direccion realizada en 1945.
La sociedad aprobd la denominacion de una norma ASME el 21 de mayo
de 1947. (Niebel, 1976)

Los diagramas ASME representan graficamente las actividades que

conforman un proceso, asi como un mapa sirve de guia igualmente un

diagrama nos da la posibilidad de conocer el camino en la ejecucion de un

proceso. En general es una herramienta basica para el mejoramiento de

procesos, su estandarizacién y normalizacidn un area determinada.

La tabla No. 4 muestra la simbologia y su definicion de la Norma ASME.
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Tabla N° 4: Simbolos de la Norma ASME

SIMBOLO

SIGNIFICADO

¢PARA QUE SE
UTILIZA?

O

Operacion

Muestra las principales
fases del proceso,
método o
procedimiento

Inspeccion

Indica que se verifica
la calidad y cantidad
de algo, es un paso de
control dentro el
proceso

Transporte

Indica cuando hay un
desplazamiento o
transporte de los
empleados, material y
equipo de un lugar a
otro

Demora

Indica demora de un
documento o el
proceso se encuentra
detenido

Almacenamiento

Indica el deposito
permanente de un
documento o
informacion dentro de
un archivo

)
>
V
O

Actividades
combinadas

Indica que se inicia el
proceso cuando varias
actividades son
ejecutadas al mismo
tiempo

Fuente: George Kanawaty - 1996
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Ventajas de los diagramas de flujo ASME:

e “Nocion claray precisa de la sucesion de etapas

e Frecuencia relativa de cada operacion

e Cantidad de pasos del tramite

e Demoras

e Cantidad de traslados

e Oportunidad de controles” (Barbosa, Barbosa, Cruz, & Carvajal,

2012, pag. 11)

Desventajas de los diagramas de flujo ASME:

e “No muestra los documentos utilizados
e No muestra los puestos de trabajo donde se realizan las operaciones”

(Barbosa, Barbosa, Cruz, & Carvajal, 2012, pags. 11,12)

2.2.3. Diagramas geogréficos de flujo

A continuacion se describe una breve definicidn del diagrama geografico de

flujo citada por el autor Jorge Acufia:

El diagrama de flujo geografico es una representacién en un plano del
espacio fisico donde se brinda el servicio y en el que se ubican
especialmente y a escala los puestos de trabajo y los departamentos,
trazando lineas de flujo sobre las trayectorias seguidas por la
documentacidn y las personas. Este diagrama permite cuantificar el tiempo
y la distancia de recorrido de clientes internos, clientes externos y
documentos. El diagrama sirve para evaluar otras configuraciones que
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permitan que el servicio se torne mas productivo. Se pueden identificar
tiempos excesivos de viaje entre oficinas o puestos de trabajo, los cuales
pueden ser reducidos. (Acufia, 2005, pag. 59)
“Este diagrama se encarga de analizar el flujo fisico de las actividades, y a su
vez ayuda a minimizar el desperdicio de tiempo mientras la produccion

resultante del trabajo y/o recursos se desplazan entra las actividades.”

(Aguilar, 2013)

De acuerdo a Acufia (2005), el diagrama geografico de flujo es importante
para la optimizacion del proceso actual ya que permite la visualizacién de los
recorridos de materiales, productos, informaciones, personas, etc. (Acufia,

2005)

“Es una herramienta util para evaluar el plan del departamento y su flujo de
documentos, asi como para analizar el flujo de productos, identificando el

exceso de desplazamiento y las demoras de almacenamiento” (Aguilar, 2013)

En el diagrama de flujo geografico, las trayectorias se representan por
diferentes tipos de linea para productos o servicios, flujos de informacion
y personas. La representacion a escala es muy importante pues se pueden
medir distancias totales de recorrido que son parametros de comparacion
entre diferentes configuraciones de la facilidad. Ademas, se puede evaluar
el espacio disponible para la atencidon de clientes, para las filas de espera y
para brindar mayor confort a los usuarios. (Acufia, 2005, pag. 59)

El Grafico No. 11 muestra un ejemplo de un proceso levantado aplicando la

herramienta del diagrama de flujo geografico.
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Grafico N° 11: Diagrama de flujo geogréfico
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2.3. HERRAMIENTAS DE ANALISIS DE PROCESOS

El estudio sobre la propuesta de mejoramiento de los procesos del departamento de

farmacia del HBO utilizard como herramienta de andlisis de procesos el Cursograma

analitico.

2.3.1. Analisis valor agregado

Es una herramienta esencial en el mejoramiento basico del proceso que

permite analizar cada una de las actividades a partir de dos dimensiones:

(Gobierno Regional de Cusco, 2010, pag. 6)
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e “Agrega o no valor al proceso

e Es o0 no necesaria en el proceso”

Las combinaciones de estas dos dimensiones son: (Gobierno Regional de

Cusco, 2010, pag. 6)

e “Siagrega valory Si es necesaria.
e No agrega valor pero Si es necesaria.
e Siagrega valor pero No es necesaria.

e No agrega valor y No es necesaria.”

La tabla No. 5 muestra la matriz para determinar si las actividades de un

proceso generan valor agregado o no generan valor agregado.

Tabla N° 5: Matriz Valor Agregado

AGREGA VALOR

ACTIVIDAD 3| NO

> O

<

a SI MEJORAR OPTIMIZAR

5 X

> TRANSFERIR (a otra

NO area) ELIMINAR

Fuente: Jorge Acufia Acufia - 2005
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De acuerdo a Harrington (1997), el algoritmo de valor agregado se utiliza para
determinar si las actividades agregan valor al proceso, tomando en cuenta que
no todas las actividades que no proporcionan valor agregado han de ser
innecesarias; estas pueden ser actividades de apoyo y ser requeridas para que
las funciones de direccion y control sean mas eficaces; sin embargo, se deben

reducir al minimo el nimero de actividades. (Harrington, 1997)

El Gréafico No. 12 muestra el algoritmo de valor agregado para determinar si

una actividad agrega valor al proceso.

Gréfico N° 12: Algoritmo de valor agregado

Si ¢Necesaria para
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¢ Contribuye a las ¢ Contribuye a las

necesidades del . Si funciones
: n Actividades i Tl
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INSTTUCION ¢
Valor Valor agregado Sin valor
Agregado para la institucion agregado
real
*Registrar |a fecha de recibo *Revision y aprobacién
oo .
Registrar la solicitud *Formato de solicitudes *Transporte y movimiento
L]
Completar el formato *Preparar informes *Archivo y almacenamiento

R
Investigar los datos *Repeticion de trabajo

*Demoras
Actividades que se deben Actividades que no contribuyen a satisfacer las
realizar para satisfacer las necesidades del usuario. Estas actividades se podrian
necesidades del usuario eliminar sin afectar la funcionalidad del

producto/servicio

Fuente: Jorge Acufia Acufia - 2005
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2.3.2. Caracterizacion de procesos

Es una herramienta documental que consiste en planifica las principales

caracteristicas de un proceso, la cual contiene la siguiente informacion:

Tabla N° 6: Informacidon de la caracterizacion de procesos

CONTENIDO BASICO ELEMENTOS DEL PROCESO
Identificacion basica e Nombre
e Objetivo
e Requisitos (cliente, técnicos, legales ,
ISO)
Lider del proceso/Equipo de trabajo
Flujo del proceso e Procesos de nivel inferior o actividades
(PHVA)
Interaccion con otros | e Insumos — proveedores — medios
procesos (entradas)

e Productos — clientes — medios (salidas —
resultados)

Recursos ¢ Humanos/Organizacional
e Infraestructura (software, equipos de
operacion)
e Informacion (documentos, registros)
e Conocimiento y habilidades

(competencias del proceso)

Seguimiento y medicion | e Actividades de seguimiento
¢ Indicadores del proceso

Fuente: Ricardo Mauricio Rios Giraldo - 2009



53

La informacion que contiene una caracterizacion de procesos, puede ser
detallada como lo desee establecer una organizacion, y puede incluir otro tipo

de informacion, por ejemplo: (Rios, 2013, pégs. 28,29)

e “Limites de proceso
e Lider del proceso

e Alcance del proceso
e Variables de control
e Inspeccion

e Registros”

En la caracterizacion de procesos se debe reflejar de una manera muy clara el

objetivo del proceso como una de las caracteristicas mas relevantes.

“El objetivo determina el tipo de resultado que obtiene el proceso, alineado
con los objetivos institucionales o estratégicos de la compania.” (Rios, 2013,

pag. 29)

A continuacion el Grafico No. 13 describe un modelo tipico de

caracterizacion de procesos.
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Grafico N° 13: Caracterizacion por procesos
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Fuente: Ricardo Mauricio Rios Giraldo — 2013

2.3.3. Anadlisis de procesos

La herramienta utilizada para el analisis de procesos es el cursograma
analitico que permite identificar las actividades de manera gréafica del proceso
que no agregan valor y las &reas de oportunidad para realizar acciones de

mejora. (Kanawaty, 1996)

De acuerdo a Kanawaty (1996), en el cursograma analitico se registra a todas
las actividades del proceso, a fin de detectar desperdicios, eliminar las
actividades que no agreguen valor, optimizar las que agreguen valor e

identificar actividades donde se presentan problemas. (Kanawaty, 1996)



55

Los simbolos que se utilizan para esta herramienta representan el tipo de
actividad que se realiza, y de esta manera se analiza las actividades del

proceso. (Kanawaty, 1996)

La tabla No. 7 muestra la simbologia utilizada en la herramienta cursograma

analitico

Tabla N° 7: Simbologia

OPERACION

TRASLADO

DEMORA

VERIFICACION

ALMACENAMIENTO

ACTIVIDAD COMBINADA

64000

Fuente: George Kanawaty - 1996

La aplicacion de esta herramienta consiste en: (Kanawaty, 1996)

e Diagramar el proceso y listar sus actividades

e ldentificar el tipo de operacion que se realiza en cada actividad
(operacién, traslado, demora, verificacion, almacenamiento)

e Identificar el tiempo que se utiliza para desarrollar cada actividad

e Identificar el responsable de cada actividad
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La tabla No. 8 muestra la herramienta - cursograma analitico que se utilizara

para levantar todas las actividades que conforman los procesos del presente

estudio.
Tabla N° 8: Cursograma analitico
DIAGRAMANo HOJA DE RESUMEN
OBJETO: ACTIVIDAD ACTUAL PROPUESTO ECONOMIA
No. |Tiempo| No. |Tiempo| No. | Tiempo
Operacion
ACTIVIDAD: Transporte
Demora
Inspeccion
METODO: Almacenamiento
SECCION: Operacion combinada
ELABORADO POR: TOTAL
APROBADO POR: DISTANCIA (metros)
0,
Q, % 2
@, ) S
X %\ %, %
No. DESCRIPCION (4 9 4 SIMBOLO OBSERVACIONES

m [mn) @ [= [ 0 [ [V

Fuente: George Kanawaty - 1996



57

2.4. MEJORAMIENTO

2.4.1. AnAlisis General de Actividades

Para iniciar con el andlisis de las actividades que conforman los procesos del
presente estudio se procederd con las siguientes 3 etapas que se detallan a

continuacion:

a) REGISTRAR POR OBSERVACION DIRECTA

De acuerdo a Kanawaty (1996), después de elegir el proceso, se debe
registrar todos los hechos del método actual por medio de una serie de
técnicas e instrumentos que comprenden gréficos y diagramas que son
normalizados por la ASME. Para el presente estudio se utilizara el
diagrama de proceso de flujo o cursograma analitico y el diagrama de

recorrido. (Kanawaty, 1996)

Diagrama de proceso de flujo o cursograma analitico

“Es un diagrama que muestra la trayectoria de un producto o

procedimiento sefialando todos los hechos sujetos a examen mediante

el simbolo que corresponda.” (Kanawaty, 1996, pag. 104)
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En la elaboracién de este diagrama hay que tener en cuenta siempre los

siguientes aspectos: (Kanawaty, 1996, pags. 106,109)

Con la representacion grafica de los hechos se obtiene una vision
panoramica de lo que sucede y se entienden mas facilmente tanto
los hechos en si como su relacion mutua.

Los detalles que figuran en el diagrama deben recogerse por
observacion directa.

En el encabezado debe consignarse informacion que sirva para el
estudio, no pudiendo faltar la siguiente informacion:

A\

YV VVV VvV V

El nombre del producto, material o equipo representado, con
el numero del dibujo o codificacion

El trabajo o proceso que se realice, indicando claramente el
punto de partida y de término y si el método es el actual o el
propuesto.

El lugar en que se efectla la operacion: departamento,
fabrica, local, etc.

El nimero de referencia del diagrama y de la hoja y el
numero de hojas.

El nombre del observador

La fecha del estudio

Los simbolos empleados, recuadro que suma las actividades
segun el método empleado, actual o propuesto.

Informacion de la cantidad, distancia y tiempo.

Diagrama de recorrido

Es un plano del &rea estudiada con sus respectivas maquinas, puestos y

zonas de trabajo ubicados en sus respectivos lugares. Este diagrama es

un complemento del cursograma analitico y en él se diagrama el

trayecto recorrido por el material u hombre, cuyas transformaciones se

analizan al unir con flechas los sentidos de los desplazamientos.

(Kanawaty, 1996)
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LA TECNICA DEL INTERROGATORIO

“La técnica del interrogatorio es el medio de efectuar el examen critico
sometiendo sucesivamente cada actividad a una serie sistematica y

progresiva de preguntas” (Kanawaty, 1996, pag. 109)

Latabla N° 9 muestra la primera fase del interrogatorio donde se analiza
cada actividad registrada respecto al propdsito, lugar, sucesion, persona

y medios de ejecucion, buscando justificacion a las siguientes preguntas

preliminares:
Tabla N° 9: Preguntas preliminares
. ;0me =2 hace en realidad? Partaz

PROPOSITO Por gué hay que hacerla? ELIMINAR IMNecesarias

del trabajo
~ \
JDonde =2 hace?

LUGAR JPorgué  zehace alli? Slempre que
=2z postble, w
d= mevo la

COMBINAR  =ucesidn de las
. ;Cuando =2 hace? OpeTAclonas para
SUCESION JPor qué == hzce en ese momento? > obtener mejorss
resultades.
J
sQuién  lohace?
PERSONA ;Por gqué lo hace 223 parzona? REEEMPLAZ las cualidades dal
trabajador
J
Sl omo se haca?
MEDIOS ;Por gué =2 hacen de ese modoT SIMPLIFICAR *la operacion

Fuente: George Kanawaty - 1996
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“En la segunda fase del interrogatorio se prolongan y se detallan las
preguntas preliminares para determinar si se mejora el método
empleado reemplazando por otro el lugar, la sucesion la persona o el

medio.” (Kanawaty, 1996, pag. 111)

Tabla N° 10: Preguntas de fondo

PROPOSITO ¢ Qué se hace?

¢Por qué se hace?

¢ Qué otra cosa podria hacerse?
¢ Qué deberia hacerse?

LUGAR ¢Donde se hace?

¢Por qué se hace alli?

¢En qué otro lugar podria hacerse?
¢Dénde deberia hacerse?

SUCESION ¢Cuando se hace?

¢Por qué se hace entonces?
¢Cuéndo podria hacerse?
¢Cuéndo deberia hacerse?

PERSONA ¢Quién lo hace?

¢Por qué lo hace esa persona?
¢Que otra persona podria hacerse?
¢Quién deberia hacerse?

MEDIOS ¢Cbémo se hace?

¢Por qué se hace de ese modo?
¢De qué otro modo podria hacerse
¢Como deberia hacerse?

Fuente: George Kanawaty - 1996

IDEAR EL METODO PERFECCIONADO

Después de registrar la técnica del interrogatorio, se utilizara el formato
de “Analisis General”, el cual contiene la informacion transcrita del

Cursograma Analitico.
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De acuerdo a Kanawaty (1996), en el Analisis General las dos primeras
columnas corresponden al método actual, transcrito del Cursograma
Analitico existente; en las siguientes columnas se analizara el
PROPOSITO, (Qué se hace?; el LUGAR, la SUCESION, la
PERSONA y los MEDIOS, registrando la cantidad, distancia, tiempo,
frecuencia y peso de cada actividad, detallando las condiciones de
ejecucion y diagramando las actividades con la simbologia ASME.

(Kanawaty, 1996)

Con esta informacion podemos responder ¢ Y POR QUE? es decir, a las
preguntas ; DONDE, CUANDO, QUIEN, COMO? Una cruz, puesta en
una columna, indica la pregunta a la cual NO se ha encontrado una
respuesta satisfactoria al interrogatorio, mientras que una nota en la
columna “Observaciones”, precisan las razones de la falta o respuesta
satisfactoria, la misma que es susceptible de mejoramiento. (Kanawaty,

1996)

La ultima parte corresponde a las IDEAS, en la que hacemos una
sintesis, se precisa el sentido de la o las mejoras buscadas con E, Co, R
y S, y a continuacion se detallan las soluciones pensadas. (Kanawaty,

1996)

En la parte superior, se consigna el resumen de las actividades, tanto
del método ACTUAL, del PRESUPUESTO, para evidenciar las

mejoras o economias. (Kanawaty, 1996)



CAPITULO 3: LEVANTAMIENTO DE LOS PROCESOS DEL

DEPARTAMENTO DE FARMACIA

3.1 CODIFICACION DE LOS PROCESOS

Para el levantamiento de los procesos del departamento de Farmacia del HPBO,
previamente se elabora una codificacién, siendo todos procesos misionales los cuales

se detallan a continuacion:

Se establece el sistema de codificacion l6gico y ordenado, que servira para ordenar
de mejor manera los procesos, subprocesos y actividades, con el propdsito de
generar soluciones innovadoras de manera oportuna, asegurando que los procesos
misionales o de produccién se identifiquen y se cumplan con seguridad. (Heredia,
2013)

El Gréafico No. 14 muestra la codificacion de los procesos misionales del

departamento de Farmacia del HPBO.

Gréfico No. 14: Procesos Misionales
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Subprocesos
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Macro procesos

Fuente: Elaboracion propia
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Ya identificada la codificacion que se va a utilizar para los distintos procesos del
departamento de Farmacia del HPBO, se procede a clasificar por macro procesos,

procesos y subprocesos.

La Tabla N° 11 describe los procesos misionales codificados para el departamento

de Farmacia del HPBO.

Tabla N° 11: Procesos codificados

MACROPROCESOS PROCESOS SUBPROCESOS
COD NOMBRE COD NOMBRE COD NOMBRE
M.P1.S1 Seleccion

Programacion de
necesidades de
medicamentos y

M.P1.S2 adquisicion

M.P1 | APROVISIONAMIENTO

Distribucion
M.P2.S1 Intrahospitalaria

Distribucion
Intrahospitalaria por

stocks y coches de
M.P2 DESPACHO M.P2.S2 oaro

Dispensacion

M MISIONALES M.P2.S3 informada

M.P2.S4 | Reposicién de stock

M.P3.51 Almacenamiento

Control de
M.P3.52 inventarios
M.P3 ALMACENAMIENTO M.P3.S3 Distribucién

Recepcion técnica y
M.P3.S4 administrativa

M.P3.S5 Saneamiento

Fuente: Elaboracion propia
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3.2 MAPA DE PROCESOS

Una vez codificados y clasificados los procesos misionales en aprovisionamiento,

despacho y almacenamiento se procede a la elaboracién del mapa de procesos.

“El mapa de procesos es una representacion grafica que ayuda a visualizar todos los

procesos que existen en una empresa y su interrelacion.” (Heredia, 2013)

El Grafico No. 15 muestra el mapa de procesos misionales del departamento de

Farmacia del HPBO.
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Grafico N° 15: Mapa de procesos misionales
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3.3 LEVANTAMIENTO DE LOS PROCESOS

Para el levantamiento de los procesos del departamento de Farmacia del HPBO, se

utilizara la herramienta del diagrama geografico de flujo y el cursograma analitico,

detallando todas las actividades que conforman cada uno de los procesos.

3.3.1 Areade Aprovisionamiento

SUBPROCESO M.P1.51: SELECCION

Mediante un acta de conformacion, el director del Hospital y los doctores
lideres de su respectivo servicio conforman el Comité de Farmacoterapia,
dicho comité con la colaboracion del lider de Farmacia elabora la lista de los
medicamentos esenciales del Hospital, considerando las necesidades de los
servicios hospitalarios; una vez concluida las lista de medicamentos
esenciales, el lider de Farmacia mediante comunicado informa a todos los
servicios ambulatorios y hospitalarios. De ser del caso, el Comité de
Farmacoterapia elabora un informe técnico que sustente la solicitud de
inclusion/exclusion de medicamentos al Cuadro Nacional de Medicamentos
Bésicos (CNMB), realizando un andlisis de eficiencia, seguridad,
conveniencia y costo del medicamento solicitado, en relacion a las
alternativas terapéuticas existentes en el CNMB. El proceso se detalla en el

Anexo N° 1, y el resumen se muestra a continuacion:
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Tabla N° 12: Seleccién
Resumen de actividades

ACTIVIDAD ACTUAL

No. Tiempo
Operacion 3 390
Transporte 1 20
Demora 0 0
Inspeccion 1 180
Almacenamiento 0 0
Operacion combinada 1 130
TOTAL 6 720
DISTANCIA (metros) 120

Fuente: Anexo N° 1

SUBPROCESO M.P1.S2: PROGRAMACION DE NECESIDADES DE

MEDICAMENTOS Y ADQUISICION

El lider del departamento de Farmacia elabora la programacion cuatrimestral
(PAC) por medio del estudio de los informes de consumos historicos, para
determinar el requerimiento de cada farmaco y envia el documento al
administrador del PAC; una vez determinada la necesidad, el lider de
Farmacia elabora las solicitudes de medicamentos y envia al quimico
farmacéutico responsable del Hospital, para que elabore las fichas técnicas
las cuales contienen las especificaciones técnicas para cada medicamento,
mismas que deben ser incluidas en los procesos de contratacion publica. El
lider de Farmacia envia la lista de requerimientos a la direccion del Hospital,
solicitando se autorice y disponga la adquisicion; una vez autorizada la
compra, el departamento de Adquisiciones procede a la adquisicion en
conjunto con el comité técnico del departamento de Farmacia; en todo el

proceso de adquisicion el lider de Farmacia hace el seguimiento y control al
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proceso. El proceso se detalla en el Anexo N° 5, y el resumen se muestra a

continuacion:

Tabla N° 13: Programacion de necesidades de medicamentos y
adquisicién
Resumen de actividades

ACTIVIDAD ACTUAL

No. Tiempo
Operacion 3 350
Transporte 3 17
Demora 0 0
Inspeccion 0 0
Almacenamiento 0 0
Operacion combinada 2 95
TOTAL 8 462
DISTANCIA (metros) 134

Fuente: Anexo N° 5

Area de Distribucion

SUBPROCESO M.P2.51: DISTRIBUCION INTRAHOSPITALARIA

El Quimico Farmacéutico verifica las indicaciones farmacoterapeuticas y
llena el perfil farmacoterapéutico con el medicamento prescrito. EI Personal
de Farmacia del servicio correspondiente recolecta las recetas médicas para
24 horas; con las recetas médicas por paciente el auxiliar de Farmacia verifica
la disponibilidad de cada producto en la forma farmacéutica, concentracion y
cantidad solicitada y procede a la preparacion y re empague técnico de los
cajetines del coche; una vez listos los coches, el Farmacéutico procede a
entregar al personal de enfermeria, verificando conjuntamente los productos

que estan siendo entregados, con el perfil farmacoterapéutico de cada
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paciente y la hoja de control diario de enfermeria. En la preparacion de

devoluciones del dia anterior el farmacéutico retira los medicamentos

sobrantes de cada cajetin y los registra indicando el motivo de la devolucién,

se hace la recepcidn e ingreso de las devoluciones generadas por el servicio y

el quimico farmacéutico verifica el estado de los productos, constatando si el

producto efectivamente fue despachado desde Farmacia y posteriormente se

realiza el ingreso de los medicamentos, registrandolos en la tarjeta de kardex

y en el sistema informatico. Diariamente el Quimico Farmaceutico hace el

seguimiento farmacoterapéutico verificando que no se produzcan errores e

inconsistencias en el perfil de cada paciente. El proceso se detallaen el Anexo

N° 9, y el resumen se muestra a continuacion:

Tabla N° 14: Distribucion intrahospitalaria

Resumen de actividades

ACTIVIDAD ACTUAL

No. Tiempo
Operacion 3 100
Transporte 0 0
Demora 0 0
Inspeccion 4 277
Almacenamiento 0 0
Operacion combinada 6 185
TOTAL 13 562
DISTANCIA (metros) 233

Fuente: Anexo N° 9
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SUBPROCESO M.P2.52: DISTRIBUCION INTRAHOSPITALARIA POR

STOCKS Y COCHES DE PARO

El personal de enfermeria del servicio correspondiente, de acuerdo a las
recetas, elabora la lista de medicamentos para reposicion del stock o coches
de paro; el servicio de Farmacia recibe la lista de medicamentos verificando
que esté completa y correctamente elaborada y procede a la verificacion de la
disponibilidad de cada producto en la forma farmacéutica, concentracion y
cantidad solicitada, una vez que el Quimico Farmacéutico haya constatado la
disponibilidad de los productos, prepara los despachos para ser entregados al
servicio correspondiente, realizando empaque técnico; el Quimico
Farmacéutico entrega los despachos al personal de enfermeria y las dos partes
constatan que no haya inconsistencias ni errores en los productos que estan
siendo entregados. El Quimico farmacéutico realiza una visita periddica a
cada stock y coche de paro verificando el estado de los productos, el
inventario, y al mismo tiempo asesora y recomienda al personal de enfermeria
sobre las normas de almacenamiento; al culminar el proceso, el lider de
Farmacia hace el seguimiento y control sobre demanda insatisfecha,
vencimientos, averias, utilizando indicadores de gestion. El proceso se detalla

en el Anexo N° 13,y el resumen se muestra a continuacion:
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Tabla N° 15: Distribucion intrahospitalaria por stocks y coches de paro
Resumen de actividades

ACTIVIDAD ACTUAL

No. Tiempo
Operacion 0 0
Transporte 0 0
Demora 0 0
Inspeccion 4 74
Almacenamiento 1 10
Operacion combinada 3 117
TOTAL 8 201
DISTANCIA (metros) 150

Fuente: Anexo N° 13

SUBPROCESO M.P2.53: DISPENSACION INFORMADA

El paciente entrega la receta al auxiliar de Farmacia, se verifica que sea
legible y permita un claro entendimiento de lo prescrito en cuanto al nombre
del medicamento, concentracion, forma farmaceutica, dosis, frecuencia de
administracion, duracion del tratamiento y cantidad total a entregar; en caso
de presentarse errores en la receta el auxiliar de Farmacia envia la misma al
médico para su correccion, una vez ya corregida se procede a verificar la
disponibilidad del medicamento solicitado y se prepara el producto a
dispensar considerando las siguientes reglas: no se debe sacar de los
empaques primarios, no se debe fraccionar el medicamento, realizar el
adecuado re empaque de medicamentos que garantice su conservacion e
identificacion; luego se procede a la dispensacion por parte del Quimico
Farmaceéutico quien entrega el medicamento sefialando las caracteristicas de
cada producto, se le da al paciente recomendaciones de como seguir el

tratamiento y las condiciones adecuadas para el almacenamiento. Una vez
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hecha la dispensacion, el lider de Farmacia hace el seguimiento y evaluacion
del proceso identificando si hubo una dispensacion oportuna y completa. El

proceso se detallaen el Anexo N° 17,y el resumen se muestra a continuacion:

Tabla N° 16: Dispensacion informada
Resumen de actividades

ACTIVIDAD ACTUAL

No. Tiempo
Operacion 1 7
Transporte 1 4
Demora 0 0
Inspeccion 4 27
Almacenamiento 1 1
Operacion combinada 2 32
TOTAL 9 71
DISTANCIA (metros) 24

Fuente: Anexo N° 17

SUBPROCESO M.P2.S4: REPOSICION DE STOCK

El Quimico farmacéutico descarga recetas recibidas de consulta externa en el
sistema Médisys, una vez descargadas verifica la cantidad de medicamento
disponible en Farmacia mediante el conteo fisico junto con el kérdex del
medicamento existente, de acuerdo al stock hace la solicitud de pedido al area
de bodega para la reposicion del medicamento y procede a retirar y verificar
el producto firmando el acta de entrega - recepcién del pedido con el Quimico
Farmacéutico de bodega, retirado el medicamento auxiliar de Farmacia
procede al almacenamiento en las perchas de acuerdo a sus caracteristicas y
propiedades del mismo. El proceso se detallaen el Anexo N° 21,y el resumen

se muestra a continuacion:
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Tabla N° 17: Reposicién de stock
Resumen de actividades

ACTIVIDAD ACTUAL

No. Tiempo
Operacion 3 39
Transporte 1 7
Demora 0 0
Inspeccion 1 20
Almacenamiento 1 26
Operacion combinada 1 240
TOTAL 7 332
DISTANCIA (metros) 4

Fuente: Anexo N° 21

3.3.3 Areade Almacenamiento

SUBPROCESO M.P3.S1: ALMACENAMIENTO

El Jefe de bodega controla la temperatura y la humedad relativa del area de
bodega antes de trasladar las cajas de medicamentos sobre los pallets de
madera; ya ubicadas la cajas se procede a desempacar los medicamentos;
aquellos que requieren refrigeracion, se ubican en coolers para su traslado al
cuarto frio y se ordenan alfabéticamente y por lote, medicamentos
controlados (psicotropicos y estupefacientes) se ubican en anaqueles con
candado, medicamentos para programas especiales (VIH, tuberculosis,
oncolégicos) se ordenan por programa en perchas y los medicamentos
normales se orden alfabéticamente utilizando la norma FEFO. EI proceso se

detalla en el Anexo N° 22,y el resumen se muestra a continuacion:
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Tabla N° 18: Almacenamiento
Resumen de actividades

ACTIVIDAD ACTUAL

No. Tiempo
Operacion 2 20
Transporte 2 17
Demora 0 0
Inspeccion 1 4
Almacenamiento 1 13
Operacion combinada 3 51
TOTAL 9 105
DISTANCIA (metros) 67

Fuente: Anexo N° 22

SUBPROCESO M.P3.52: CONTROL DE INVENTARIOS

El Jefe del &rea de despacho entrega stock de medicamentos al Jefe del area
de bodega, el cual revisa el stock de medicamentos y procede con la
transferencia de producto para cubrir stock del &rea de despacho. Cubierto el
stock se cierra la bodega y Jefe de bodega, Quimico Farmacéutico y
Bodeguero en conjunto con funcionario del Departamento Financiero son
responsables de efectuar el conteo, se procede con la impresion del kardex y
el blogueo del sistema; terminado el conteo personal responsable firma las
actas de finalizacién dejando constancia y por escrito si no hubo faltantes y
en el caso de haberlos, se determinan responsables y las sanciones pertinentes.
El proceso se detalla en el Anexo N° 26, y el resumen se muestra a

continuacion:
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Tabla N° 19: Control de inventarios
Resumen de actividades

ACTIVIDAD ACTUAL

No. Tiempo
Operacion 6 1498
Transporte 2 22
Demora 0 0
Inspeccion 1 10
Almacenamiento 0 0
Operacion combinada 0 0
TOTAL 9 1530
DISTANCIA (metros) 10

Fuente: Anexo N° 26

SUBPROCESO M.P3.S3: DISTRIBUCION

El Jefe de bodega recibe hoja de pedido de los medicamentos necesitados por
el area de despacho, se revisa el stock del producto solicitado en el sistema
Médisys y se procede hacer el egreso de bodega hacia despacho por medio
del Médisys; el Bodeguero trae el medicamento requerido y lo ubica en
coches para su respectiva entrega, mientras quimico farmacéutico verifica que
sean los medicamentos que se requieren en hoja de pedido y se cumpla con
la norma FEFO. El Quimico Farmacéutico del area de despacho retira los
medicamentos en bodega constatando que sean los requeridos y se firma la
recepcion del pedido. El proceso se detalla en el Anexo N° 27, y el resumen

se muestra a continuacion:
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Tabla N° 20: Distribucién
Resumen de actividades

ACTIVIDAD ACTUAL

No. Tiempo
Operacion 2 9
Transporte 3 29
Demora 0 0
Inspeccion 2 40
Almacenamiento 1 10
Operacion combinada 0 0
TOTAL 8 88
DISTANCIA (metros) 19

Fuente: Anexo N° 27

SUBPROCESO M.P3.54: RECEPCION TECNICA Y ADMINISTRATIVA

El Jefe de Bodega realiza la recepcion administrativa de los documentos que
entrega el proveedor y verifica que cumplan las condiciones pactadas en
cuanto a cantidades, precios, tiempos de entrega; sin son medicamentos con
cadena de frio, el Quimico Farmacéutico controla la temperatura (entre 2°c y
8°c), si cumple se procede con la verificacion de las especificaciones técnicas
del medicamento recibido, para lo cual tomara al azar una muestra
representativa de los lotes, en el caso de no cumplir con las especificaciones
se devuelve el lote del medicamento al proveedor para su respectivo cambio
y en el caso de cumplir con las especificaciones requeridas se informa al Jefe
de Bodega para que proceda a elaborar el acta de entrega- recepcién para sus
respectivas firmas. Ya firmadas las actas el Lider de Farmacia revisa el
documento y elabora el memorando para envio con su respectiva factura al

Departamento Financiero para proceder con la cancelacion del pago al
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proveedor. El proceso se detalla en el Anexo N° 28, y el resumen se muestra

a continuacion:

Tabla N° 21: Recepcidn técnica y administrativa
Resumen de actividades

ACTIVIDAD ACTUAL

No. Tiempo
Operacion 3 9
Transporte 1 6
Demora 1 3
Inspeccidn 3 15
Almacenamiento 0 0
Operacion combinada 2 25
TOTAL 10 58
DISTANCIA (metros) 62

Fuente: Anexo N° 28

SUBPROCESQO M.P3.55: SANEAMIENTO

EL Jefe de bodega elabora el cronograma anual donde planifica el
saneamiento el cual es aprobado por el Lider de Farmacia, una vez aprobado,
se envia el pedido de solicitud a la gerencia para contratar los servicios de una
empresa, por lo que el personal de bodega prepara las zonas que se van a
fumigar tomando las siguientes precauciones: en la zona administrativa se
debe cubrir los equipos sensibles, asi como documentos y archivos que
puedan afectarse, en la zona de bodega se debe tomar en cuenta que la
aplicacién no sea directa a los medicamentos, tomando las precauciones
necesarias a fin de no afectar la integridad de los mismos; una vez cubiertas
la zonas personal de la empresa contratada procede con la fumigacién. Al
terminar con el saneamiento el Jefe de Bodega revisa las areas fumigadas con

el fin de constatar que se haya cumplido el trabajo contratado y se procede



78

con la firma del registro de limpieza solicitando el certificado y la ficha

técnica correspondiente, los mismos que deben ser archivados como

constancia de que se efectu6 el proceso. El proceso se detallaen el Anexo N°

32, y el resumen se muestra a continuacion:

Tabla N° 22: Saneamiento

Resumen de actividades

ACTIVIDAD ACTUAL

No. Tiempo
Operacion 4 193
Transporte 1 5
Demora 0 0
Inspeccion 1 35
Almacenamiento 1 6
Operacion combinada 2 37
TOTAL 9 276
DISTANCIA (metros) 52

Fuente: Anexo N° 32

3.4 IDENTIFICACION DE LOS PROCESOS CRITICOS

Una vez que se identifico los procesos del departamento de Farmacia del HPBO, el

siguiente paso es la seleccion de aquellos que resultan prioritarios o criticos para

concentrar esfuerzos y la seleccion de estrategias para mejorarlos.

No puede trabajarse con todos los procesos a la vez, ello ademas de impractico
podria dispersar los recursos en actividades marginales o medianamente
importantes en sacrificio de otras prioritarias que los requieren, ademas de que
ello retardaria la consecuencia de los resultados a través de los que se posibilita la
consolidacién de estrategias de mas largo plazo. (Medina, 2005, pag. 175)
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“Para James Harrington la seleccion de procesos criticos es una decision de la mas
alta responsabilidad. Esta nunca deberia delegarse. El autor sugiere los siguientes

aspectos a tener en cuenta al seleccionar procesos:” (Medina, 2005, pag. 178)

e “Impacto en el cliente ;Cudn importantes es el cliente?
e Indice de cambio ¢Puede usted arreglarlo?
e Condicién de rendimiento ¢Cuan deteriorado se encuentra?

e Impacto sobre la empresa ;Qué importancia tiene para la empresa?”

(Medina, 2005, pag. 178)

Para determinar los procesos criticos del departamento de Farmacia del HPBO
primeramente se realizara una encuesta en el Area de Aprovisionamiento, Despacho
y Almacenamiento, donde se solicita calificar del 1 al 5 siendo 1 = es dificil cambiar,
tiene poco impacto o esta poco deteriorado; 5 = muy facil cambiar, genera gran
impacto o esta muy deteriorado; una vez con los datos que se obtuvieron en la
encuesta se procedera a aplicar el diagrama de Pareto identificando cuales son los

procesos criticos del departamento de Farmacia.

En base a la encuesta realizada y su calificacién se obtuvieron los siguientes

resultados:
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Califique del 1 al 5 los procesos del area de aprovisionamiento, 1 = es dificil

cambiar, tiene poco impacto o esta poco deteriorado y 5 = muy facil cambiar o

genera gran impacto o estd muy deteriorado

Tabla N° 23: Eficiencia del proceso de Aprovisionamiento

PROCESOS SUCEPTIBILIDAD | DESEMPENO | IMPACTO EN LA IMPORTANCIA TOTAL
AL CAMBIO ¢Cuan ORGANIZACION PARA EL
¢Puede usted deteriorado ¢Cual essu CLIENTE O EL
arreglarlo? esta? impacto DESTINATARIO
estratégico? FINAL
SELECCION
(M.P1.51) 3 3 4 4 14
PROGRAMACI
ON DE
NECESIDADES
DE
MEDICAMENT 5 4 5 4 18
osY
ADQUISICION
(M.P1.52)

Fuente: Hospital Pediatrico Baca Ortiz
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Area de despacho:

Califique del 1 al 5 los procesos del &rea de despacho, siendo 1 = es dificil

cambiar o tiene poco impacto y 5 = muy facil cambiar o genera gran impacto

Tabla N° 24: Eficiencia del proceso de Despacho

PROCESOS SUCEPTIBILIDAD | DESEMPENO | IMPACTOEN LA | IMPORTANCIA | TOTAL
AL CAMBIO ¢Cuéan ORGANIZACION PARA EL
¢Puede usted deteriorado ¢Cual es su CLIENTE O EL
arreglarlo? esta? impacto DESTINATARI
estratégico? O FINAL
DISTRIBUCION
INTRAHOSPITAL 3 4 5 5 17
ARIA (M.P2.51)
DISTRIBUCION
INTRAHOSPITAL
ARIA POR
STOCKSY 4 3 5 5 17
COCHES DE
PARO (M.P2.52)
DISPENSACION
INFORMADA 3 3 5 5 16
(M.P2.53)
REPOSICION DE
STOCK (M.P2.54) 5 1 3 3 12

Fuente: Hospital Pediatrico Baca Ortiz
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Califique del 1 al 5 los procesos del area de almacenamiento, siendo 1 = es dificil

cambiar o tiene poco impacto y 5 = muy facil cambiar o genera gran impacto

Tabla N° 25: Eficiencia del proceso de Almacenamiento

(M.P3.55)

PROCESOS SUCEPTIBILIDAD | DESEMPENO | IMPACTOEN LA | IMPORTANCIA TOTAL
AL CAMBIO ¢Cuén ORGANIZACION PARA EL
¢Puede usted deteriorado ¢Cual essu CLIENTEOEL
arreglarlo? esta? impacto DESTINATARIO
estratégico? FINAL
ALMA(('iAE.IF\)I;\SI\ﬁ)IENTO 3 5 4 3 15
CONTROL DE
INVENTARIOS 4 2 2 3 11
(M.P3.52)
D'S(TNF: 'PZL_JS(;)'ON 4 2 3 4 13
RECEPCION
ADMINISTRATIVA 5 3 5 3 16
(M.P3.54)
SANEAMIENTO 4 2 2 3 11

Fuente: Hospital Pediatrico Baca Ortiz

Con los datos de la valoracion realizada en los procesos del departamento de

Farmacia del HPBO se procede a identificar los procesos criticos utilizando la

metodologia de matrices de impacto, que se muestran a continuacion.
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Tabla N° 26: Matriz de impacto de los procesos

SUCEPTIBILIDAD AL | DESEMPENO ¢Cuén IMPACTO EN LA IMPORTANCIA PARA
PROCESOS CAMBIO deteriorado esta? ORGANIZACION EL CLIENTE OEL TOTAL
¢Puede usted arreglarlo? ¢ Cudl es su impacto DESTINATARIO
estratégico? FINAL
SELECCION (M.P1.51) 3 3 4 4 14
PROGRAMACION DE NECESIDADES
DE MEDICAMENTOS Y 5 4 5 4 18
ADQUISICION (M.P1.S2)
DISTRIBUCION INTRAHOSPITAL
ARIA (M.P2.51) 3 4 5 5 17
DISTRIBUCION INTRAHOSPITAL
ARIA POR STOCKS Y COCHES DE 4 3 5 5 17
PARO (M.P2.52)
DISPENSACION INFORMADA
(M.P2.S3) 3 3 S S 16
REPOSICION DE STOCK (M.P2.54) 5 1 3 3 12
ALMACENAMIENTO (M.P3.51) 3 5 4 3 15
CONTROL DE INVENTARIOS
(M.P3.52) 4 2 2 3 11
DISTRIBUCION (M.P3.53) 4 2 3 4 13
RECEPCION TECNICA Y
ADMINISTRATIVA (M.P3.54) 5 3 5 3 16
SANEAMIENTO (M.P3.S5) 4 2 2 3 11
TOTAL 160

Fuente: Hospital Pediatrico Baca Ortiz
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Tabla N° 27: Matriz de priorizacion de procesos

PROCESOS SUCEPTIBILIDAD | DESEMPERO IMPACTO EN LA IMPORTANCIA PARA
AL CAMBIO ORGANIZACION EL CLIENTE TOTAL % %
ACUMULADO
PROGRAMACION DE
NECESIDADES DE
MEDICAMENTOS Y 5 4 5 4 18 11% 11%
ADQUISICION (M.P1.52)
DISTRIBUCION
INTRAHOSPITAL ARIA 3 4 5 5 17 11% 22%
(M.P2.51)
DISTRIBUCION
INTRAHOSPITAL ARIA POR
STOCKS Y COCHES DE PARO 4 3 5 5 17 11% 33%
(M.P2.52)
DISPENSACION INFORMADA
(M.P2.53) 3 3 5 5 16 10% 43%
RECEPCION TECNICA Y
ADMINISTRATIVA (M.P3.54) 5 3 5 3 16 10% 53%
ALMACENAMIENTO
e 3 5 4 3 15 9% 62%
SELECCION (M.P1.51) 3 3 4 4 14 9% 71%
DISTRIBUCION (M.P3.53) 2 2 3 2 13 8% 79%
REPOSICION DE STOCK
(M.P2.54) 5 1 3 3 12 8% 86%
CONTROL DE INVENTARIOS
(M.P3.52) 4 2 2 3 11 7% 93%
SANEAMIENTO (M.P3.S5) 4 2 2 3 11 7% 100%
TOTAL
160 | 1009

Fuente: Hospital Pediatrico Baca Ortiz
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Gréfico N° 16: Identificacion de procesos criticos — diagrama de Pareto

20

18

16

14

12

10

120%

VITALES

/I - 100%

/ 80%
TRIVIALES
60%
- 40%
- 20%
T T T 0%

Programacion de Distrinucion Dist. Dispensacion  Recepcion técnica Almacenamiento Seleccion Distribucion Reposicion de Control de Saneamiento
necesidades de intrahospiatalaria intrahospitalaria informada  y admisnistrativa stock inventarios
medicamentos por stocks y

coches de paro

Fuente: Elaboracion propia




3.5

86

Se puede observar que en el diagrama de Pareto los procesos que se encuentran en

80% hacia la izquierda son aquellos que son vitales y por ende tienen mayor impacto

en el servicio al paciente y hacia la organizacion, por lo que se debe poner mayor

énfasis en ellos y plantear estrategias para mejorarlos y asi brindar un mejor servicio

en el Hospital.

ANALISIS DE LOS PROCEDIMIENTOS

Finalizado el levantamiento de procesos del departamento de Farmacia del HPBO,

utilizando la herramienta del diagrama geografico de flujo y el cursograma analitico,

se procede a implementar el nuevo método considerando las siguientes alternativas

dadas por la técnica del “Analisis General”: (Niebel, 1976)

Las actividades que se concluyd que se deben ELIMINAR, determine los
trabajos o detalles que pueden eliminarse.

Las actividades que se concluy6é que se debe COMBINAR, son aquellos
trabajos o detalles que puedan combinar operaciones.

Las actividades que se concluyo que se debe REEMPLAZAR, pueden ser
nuevos progresos, cambiando el orden de las actividades, nuevas
combinaciones o eliminaciones.

Las actividades que se concluyo que se debe SIMPLIFICAR, son aquellas en

las ya no se pueden aplicar las alternativas anteriores.
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A continuacién se analiza en orden de criticidad los subprocesos a los que se
propondrd mejoras. Se resume para cada uno el porqué de la mejora y la idea para
obtener el resultado de disminucién de tiempo de ciclo, incremento de tiempos de
ciclo debido a consideraciones de calidad y/o documentacion o procedimientos

legales o de exigencia interna, en el caso que lo hubiere.

Con la idea de mejora, se plantean las variaciones en tiempo e inversiones necesarias

para la optimizacion de cada subproceso.

SUBPROCESO M.P1.S2: PROGRAMACION DE NECESIDADES DE

MEDICAMENTOS Y ADQUISICION

El andlisis realizado para este subproceso se muestra en los anexos N° 6 y N° 7, de
donde se obtienen las siguientes conclusiones: en la actividad 1, 2 y 8 “elaboracion
del Plan anual de compras (PAC), enviar el PAC y la ejecucion de compra”, no se
proponen cambios; en la actividad 3 y 5 “elaboracion de solicitudes de medicamentos
y elaboraciéon de fichas técnicas para la compra de medicamentos” se propone
combinarlas reduciendo el tiempo en un 55%, ya que mientras el Lider de Farmacia
elabora las solicitudes de medicamentos, el Quimico Farmacéutico elaborara las
fichas técnicas con la informacién del PAC previamente recibida en la actividad 2,
por ende se eliminard la actividad 4 “enviar las solicitudes de medicamentos al
Quimico Farmacéutico para la realizacion de las fichas técnicas™; en la actividad 6
“enviar fichas técnicas elaboradas a el Lider de Farmacia” se propone que las fichas
técnicas se envien directamente al Departamento de Adquisiciones reduciendo el

tiempo en un 70% en la actividad 7 “enviar pedidos de medicamentos a gerencia para
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la autorizacion de la compra adjuntando fichas técnicas” ya que el Lider de Farmacia

no tendria que esperar las fichas técnicas para enviar los pedidos.

Tabla N° 28: Programacion de necesidades de medicamentos y adquisicion
Resumen de la economia

CURSOGRAMA ANALITICO PROPUESTO
RESUMEN
ACTIVIDAD ACTUAL PROPUESTO | ECONOMIA
Tiemp Tiemp Tiemp
No. o No. o No. o
Operacion 3 350 3 350 0 0
Transporte 3 17 3 24 0 -7
Demora 0 0 0 0 0 0
Inspeccién 0 0 0 0 0 0
Almacenamiento 0 0 0 0 0 0
Operacion combinada 2 95 0 0 2 95
TOTAL 8 462 6 374 2 88
DISTANCIA (metros) 134 135 -1

Fuente: Anexo N° 6y N°7

SUBPROCESO M.P2.51: DISTRIBUCION INTRAHOSPITALARIA

El analisis realizado para este subproceso se muestra en los anexos N° 10 y N° 11,
de donde se obtienen las siguientes conclusiones: en la actividad 1, 2, 4, 6, 8,9, 12y
13 “verificacion de indicaciones farmacoterapetticas, llenar el perfil
farmacoterapéutico, descargar recetas en el sistema, preparacion y re empaque
técnico de los cajetines del coche, verificar medicamentos entregados, receptar
devoluciones de medicamentos sobrantes del dia anterior, seguimiento
farmacoterapéutico y evaluacion periodica a puestos de hospitalizacion”, no se
proponen cambios; en la actividad 3 “recolectar recetas médicas” se genera pérdida
de tiempo ya que los médicos se demoran en elaborar las recetas por lo que se
propone la implementacion de un sistema operativo donde se impriman las recetas y

tengan acceso tanto el médico como el farmacéutico de la Farmacia disminuyendo el
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tiempo en un 60 %; en la actividad 5 “llenar hoja de medicamentos por paciente” el
Quimico Farmaceéutico indica el medicamento para cada paciente hospitalizado por
lo que pierde tiempo elaborando digital o manualmente la hoja de medicamento, al
implementar el sistema operativo en la actividad 5 se puede imprimir la hoja de
medicamento directamente del sistema reduciendo el tiempo en un 62%; en la
actividad 7 “entregar coches de medicamentos a los servicios de hospitalizacién” se
produce una demora ya que en los mismos no se encuentra el personal para recibir
los coches por lo que se implementara un horario especifico de entrega y recepcion
elaborado por el servicio y Farmacia eliminando asi el tiempo de espera que
representa un 70%; en la actividad 10 y 11 donde el Quimico Farmacéutico “ingresa
en el sistema y verifica las devoluciones y almacena los medicamentos” se propone
que mientras el Quimico ingresa en el sistema las devoluciones un Auxiliar de

Farmacia verifique y almacene el medicamento reduciendo el tiempo de ciclo en

25%.
Tabla N° 29: Distribucion intrahospitalaria
Resumen de la economia
CURSOGRAMA ANALITICO PROPUESTO
RESUMEN
ACTIVIDAD ACTUAL PROPUESTO | ECONOMIA
No. | Tiempo | No. | Tiempo | No. | Tiempo

Operacion 3 100 4 108 -1 -8
Transporte 0 0 1 10 -1 -10
Demora 0 0 0 0 0 0
Inspeccién 4 277 4 277 0 0
Almacenamiento 0 0 0 0 0 0
Operacidon combinada 6 185 3 100 3 85
TOTAL 13 562 12 495 1 67
DISTANCIA (metros) 233 163 70

Fuente: Anexo N° 10y N° 11
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SUBPROCESO M.P2.52: DISTRIBUCION INTRAHOSPITALARIA POR

STOCKS Y COCHES DE PARO

El anélisis realizado para este subproceso se muestra en los anexos N° 14 y N° 15,
de donde se obtienen las siguientes conclusiones: en la actividad 1, 5, 6, 7y 8
“elaborar y enviar solicitud de medicamentos para reposicién del stock o coche de
paro, verificar despacho de medicamentos entregados, almacenar medicamentos,
chequeo periddico a stocks y coches de paro y seguimiento y evaluacién al proceso”
no se proponen cambios; en la actividad 2 y 3 donde el Quimico Farmacéutico
“verifica la lista de medicamentos para el stock o choche de paro, verifica
disponibilidad del producto y prepara el despacho para stock o coche de paro” se
propone que el Quimico verifique la lista y disponibilidad de medicamentos mientras
el Auxiliar de Farmacia prepare el despacho para stock o coche de paro reduciendo
el tiempo de ciclo en un 40%; en la actividad 4 “entregar el despacho para reposicion
de stock” se produce una demora ya que en los mismos no se encuentra el personal
para recibir los coches por lo que se implementara un horario especifico de entrega
y recepcion elaborado por el servicio y Farmacia eliminando asi el tiempo de espera

que representa un 70%.
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Tabla N° 30: Distribucion intrahospitalaria por stocks y coches de paro
Resumen de la economia

CURSOGRAMA ANALITICO PROPUESTO
RESUMEN
PROPUEST
ACTIVIDAD ACTUAL (0] ECONOMIA
Tiemp No | Tiemp

No. o No. | Tiempo | . o
Operaciéon 0 0 0 0 0 0
Transporte 0 0 1 10 -1 -10
Demora 0 0 0 0 0 0
Inspeccion 4 74 3 59 1 15
Almacenamiento 1 10 1 10 0 0
Operacion combinada 3 117 2 75 1 42
TOTAL 8 201 7 154 1 47
DISTANCIA (metros) 150 150 0

Fuente: Anexo N° 14 y N° 15

SUBPROCESO M.P2.53: DISPENSACION INFORMADA

El analisis realizado para este subproceso se muestra en los anexos N° 18 y N° 19,
de donde se obtienen las siguientes conclusiones: en la actividad 1, 4, 5, 6 y 9
“recepcion de la receta en Farmacia, descargar recetas en el sistema, verificacion de
disponibilidad de medicamentos, preparacion del medicamento a dispensar Yy
seguimiento y evaluacion del proceso” no se generan cambios; en la actividad 2 y 3
“verificar la que la receta sea legible, en caso de errores de prescripcion solicitar la
correccion de las recetas” el Auxiliar de Farmacia revisa que la receta esté clara en
cuanto al nombre del medicamento, concentracion, dosis, forma farmacéutica y
muchas veces las recetas se encuentran con errores y se envian para su correccion
generando demoras por lo que se propone automatizar el proceso donde las recetas
vengan impresas evitando errores de lectura en la dispensacién reduciendo asi el
tiempo en un 80 %; en la actividad 7 y 8 “verificar la comprension del paciente o su

acompafiante sobre la prescripcion y el tratamiento a seguir y entregar el
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medicamento al paciente” el Quimico sefala las caracteristicas del medicamento y
da las pautas al paciente sobre el uso del mismo por lo que se propone que mientras
se entregue el medicamento al paciente se le explica las pautas sobre el uso del

farmaco mejorando el tiempo en un 50%.

Tabla N° 31: Dispensacion Informada
Resumen de la economia

CURSOGRAMA ANALITICO PROPUESTO
RESUMEN
PROPUEST
ACTIVIDAD ACTUAL (o] ECONOMIA
No | Tiemp No | Tiemp
. o No. | Tiempo | . o
Operacion 1 7 1 7 0 0
Transporte 1 4 0 0 1 4
Demora 0 0 0 0 0 0
Inspeccion 4 27 3 18 1 9
Almacenamiento 1 1 1 1 0 0
Operacion combinada 2 32 2 12 0 20
TOTAL 9 71 7 38 2 33
DISTANCIA (metros) 24 4 20

Fuente: Anexo N° 18 y N° 19

SUBPROCESO M.P3.54: RECEPCION TECNICA Y ADMINISTRATIVA

El anélisis realizado para este subproceso se muestra en los anexos N° 29 y N° 30,
de donde se obtienen las siguientes conclusiones: en la actividad 1, 3,5, 6, 7,9y 10
“realizar la recepcion administrativa de los documentos, si son medicamentos con
cadena de frio verificar la temperatura del medicamento (debe estar entre 2° a 8°), si
la muestra no cumple se devuelve el lote de medicamentos, si la muestra cumple con
las especificaciones tecnicas se realiza el acta entrega recepcion, firmar acta entrega
recepcion, realizar memorando para enviar documentos al departamento financiero y

enviar documentos al departamento financiero para proseguir con el pago al
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proveedor” no se generan cambios; en la actividad 2 “recepcion técnica del
medicamento - verificar que la cantidad de medicamento sea correcta” y la actividad
4 “realizar muestreo para verificar que el medicamento cumpla con las
especificaciones técnicas” se propone hacerlas conjuntamente y mientras el Jefe de
Bodega cuenta el medicamento el Quimico Farmacéutico realiza el muestreo y
verifica las especificaciones técnicas reduciendo el tiempo de la actividad combinada
en un 40%; en la actividad 8 el Lider de Farmacia “revisa los papeles de ingreso del
medicamento” se propone eliminar esta actividad ya que el Jefe de Bodega reviso
anteriormente los papeles en la actividad 6 por lo que se eliminaria un tiempo

innecesario de 10 minutos al proceso.

Tabla N° 32: Recepcion Técnica y Administrativa
Resumen de la economia

CURSOGRAMA ANALITICO PROPUESTO
RESUMEN

ACTIVIDAD ACTUAL | PROPUESTO | ECONOMIA

No. | Tiempo | No. | Tiempo | No. | Tiempo
Operacion 3 9 3 9 0 0
Transporte 1 6 1 6 0 0
Demora 1 3 1 3 0 0
Inspeccion 3 15 2 5 1 10
Almacenamiento 0 0 0] 0] 0 0
Operaciéon combinada 2 25 1 15 1 10
TOTAL 10 58 8 38 2 20
DISTANCIA (metros) 62 50 12

Fuente: Anexo N° 29y N° 30
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SUBPROCESO M.P3.S1: ALMACENAMIENTO

El anlisis realizado para este subproceso se muestra en los anexos N° 23 y N° 24,
de donde se obtienen las siguientes conclusiones: en la actividad 1 “controlar la
temperatura y la humedad relativa del area de bodega” el Jefe de Bodega lo hace
mediante un equipo analogo (termometro) donde se pierde tiempo y se generan
errores en la medicion ya que muchas veces no son datos exactos por lo que se
propone la adquisicion de un termohigrometro digital avanzado que muestre datos
mas exactos y en un 50% menos de tiempo; en la actividad 2 “trasladar las cajas de
medicamentos a los palets de madera” el personal de Bodega lo hace manualmente
por lo que pueden ocurrir accidentes con el producto como caidas, rupturas y una
mala manipulacién del mismo por lo que se propone la adquisicion de un
montacargas para realizar el traslado del medicamento reduciendo el tiempo de la
actividad en un 40%; en la actividad 3, 7, 8 y 9 “desempacar los medicamentos de
las cajas cumpliendo normas de seguridad, guardar medicamentos controlados bajo
Ilave en anaqueles, ordenar medicamentos para programas especiales en perchas y
ordenar medicamentos normales por orden alfabético en perchas utilizando la norma
FEFO” no se generan cambios; en la actividad 4 “medicamentos de cadena de frio se
guardan en coolers”, la actividad 5 “trasladar los coolers al cuarto frio” y la actividad
6 “guardar medicamentos en cuarto frio por orden alfabético y por lote” se pierde
tiempo en preparar los coolers y trasladarlos del area de Farmacia al cuarto frio por
lo que se propone guardarlos directamente al cuarto frio por orden alfabético y por

lote lo que se reduciria el tiempo en un 49%.
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Tabla N° 33: Almacenamiento
Resumen de la economia

CURSOGRAMA ANALITICO PROPUESTO
RESUMEN
PROPUEST

ACTIVIDAD ACTUAL (0] ECONOMIA

No | Tiemp No | Tiemp

. o No. | Tiempo | . o

Operacion 2 20 1 5 1 15
Transporte 2 17 1 6 1 11
Demora 0 0 0 0 0] 0
Inspeccion 1 4 1 2 0 2
Almacenamiento 1 13 0 0 1 13
Operacion combinada 3 51 4 69 -1 -18
TOTAL 9 105 7 82 2 23
DISTANCIA (metros) 67 67 0

Fuente: Anexo N° 23y N° 24

SUBPROCESO M.P1.51: SELECCION

El analisis realizado para este subproceso se muestra en los anexos N° 2 y N° 3, de
donde se obtienen las siguientes conclusiones: en la actividad 1, 5 y 6 “conformacion
y funcionamiento del Comité de Farmacoterapia, elaborar informe técnico para
inclusion de medicamentos al CNMB y seguimiento y evaluacion al proceso” no se
generan cambios; en la actividad 2 “elaborar requerimiento de medicamentos
esenciales” y la actividad 3 “elaborar la lista de los medicamentos esenciales del
Hospital ” se genera una demora ya que el Lider de Farmacia tiene que esperar que
los Servicios envien los requerimientos de farmacos para elaborar la lista de
medicamentos por lo que se propone que en conjunto los Servicios con el Lider de
Farmacia elaboren las lista conjuntamente y asi se elimine la actividad 4 “difusion de
la lista de medicamentos esenciales del Hospital ” reduciendo el tiempo de ciclo en

un 55%.
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Tabla N° 34: Seleccion
Resumen de la economia

CURSOGRAMA ANALITICO PROPUESTO

RESUMEN

ACTIVIDAD ACTUAL PROPUESTO | ECONOMIA

No. | Tiempo | No. | Tiempo | No. | Tiempo
Operacion 3 390 3 420 0 -30
Transporte 1 20 0 0 1 20
Demora 0 0 0 0 0 0
Inspeccion 1 180 1 180 0 0
Almacenamiento 0 0 0 0 0 0
Operaciéon combinada 1 130 0 0 1 130
TOTAL 6 720 4 600 2 120
DISTANCIA (metros) 120 0 120

Fuente: Anexo N° 2y N°3




CAPITULO 4: PROPUESTA DE MEJORAMIENTO

4.1 PROPUESTA DE ACTIVIDADES

4.1.1 Flujogramas propuestos

Luego del Analisis General, se realiza la propuesta de mejora para cada
subproceso critico utilizando la metodologia ASME 101 detallada en los

diagramas propuestos.

Con el proposito de elaborar el manual de procedimientos, los procesos
criticos se representaran graficamente mediante el diagrama de flujo

geografico.

A continuacion se resume las economias propuestas para los subprocesos
criticos analizados, a partir del cual podra determinarse el costo beneficio de

la propuesta.

La tabla N° 16 resume la economia en el numero y tiempo de las actividades

de los procesos criticos del departamento de farmacia del HPBO.
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Tabla N° 35: Economia de los procesos criticos

RESUMEN ECONOMIA

No. ‘Tiempo No. ‘Tiempo No. ‘ Tiempo | No. ‘ Tiempo | No. ‘ Tiempo | No. ‘Tiempo‘ No. ‘Tiempo
Cadigo Subproceso |:>
PROGRAMACION DE
M.P1.52 NECESIDADES DE 0 0 0 -7 0 0 0 0 0 0 2 95 2 88
MEDICAMENTOS Y ADQUISICION
M.P2.51 DISTRIBUCIO':;TLTRAHOSPITAL -1 -8 -1 -10 0 0 0 0 0 0 3 85 1 67
DISTRIBUCION INTRAHOSPITAL
M.P2.52 | ARIA POR STOCKSY COCHESDE | O 0 -1 -10 0 0 1 15 0 0 1 42 1 47
PARO
M.P2.S3 DISPENSACION INFORMADA 0 0 1 4 0 0 1 9 0 0 0 20 2 33
RECEPCION TECNICA Y
M.P3.54 ADMINISTRATIVA 0 0 0 0 0 0 1 10 0 0 1 10 2 20
M.P3.51 ALMACENAMIENTO 1 15 1 11 0 0 0 2 1 13 -1 -18 2 23
M.P1.51 SELECCION 0 -30 1 20 0 0 0 0 0 0 1 130 2 120
ECONOMIA TOTAL 12 | 398

Fuente: Elaboracion propia
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Como se observa en la tabla N° 35 el total de la economia de los procesos se
totalizan en 12 actividades con un tiempo de 398 minutos; el subproceso
Seleccidn tuvo el mayor valor de mejora con 30 % del total; el subproceso
Programacion de necesidades y adquisicion acumulé 22% de mejora; el
subproceso Distribucion intrahospitalaria acumulé 16% de mejora; el
subproceso Distribucién intrahospitalaria por stocks y coches de paro
acumul6 11% de mejora; el subproceso Dispensacion informada acumulé 8%
de mejora; el subproceso Almacenamiento acumulé 6 % de mejora y el
subproceso Recepcion técnica y administrativa tuvo el menor valor de mejora

con 5 % del total.

En conclusidn el proceso de Seleccion tuvo mayor porcentaje de mejora, esto
se puede evidenciar ya que las actividades que conforman el proceso las
realizan varios departamentos del Hospital generando muchas demoras. Al
implementar las propuestas planteadas se reduciria en 30% del total de los

procesos criticos.
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Indicadores de gestién

Luego de las mejoras propuestas en los procesos criticos, se procede a
plantear indicadores de gestion con el propoésito de medir los objetivos

previamente trazados.

“Los indicadores son necesarios para poder mejorar. Lo que no se puede
controlar, y lo que no se controla no se puede gestionar.” (Sanchez, Herrero,

& Hortiguela, 2013, pag. 33)

“La implementacién de una gestion por procesos permite crear indicadores
ya sea de eficiencia o de eficacia estos permiten llevar el pulso o
comportamiento de la organizacién, de esta manera contrarrestar posibles
problemas presentados o por presentarse.” (Sanchez, Herrero, & Hortiguela,

2013, pag. 34)

e “Indicadores de eficiencia: miden los esfuerzos requeridos para
alcanzar los objetivos. El costo, el tiempo, el uso adecuado de factores
materiales y humanos, cumplir con la calidad propuesta, constituyen

elementos inherentes a la eficiencia.” (Fleitman, 2007, pag. 99)

e “Indicadores de eficacia: mide los resultados alcanzados en funcion
de los objetivos que se han propuesto, suponiendo que esos objetivos
se cumplen de manera organizada y ordenada.” (Fleitman, 2007, pag.

100)
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Tabla N° 36: Indicadores de gestion

SUBPROCESO: PROGRAMACION DE NECESIDADES DE MEDICAMENTOS Y ADQUISICION (M.P1.52)

NOMBRE

OBJETIVO

FORMA DE CALCULO

META

PERIODICIDAD

RESPONSABLE

Tiempo de demora
en los procesos de
adquisicion
efectuados por el
hospital

Evaluar el tiempo de

demora en los procesos de

adquisicion

(Tiempo de demora del proceso de
adquisicion / Tiempo estimado para el
proceso de adquisicion) x 100

90 %

Cada vez que se
realicen compras

Lider de
Adquisiciones

Demanda
insatisfecha

Evaluar el porcentaje de

medicamentos no
adquiridos por cada
solicitud de

medicamentos elaboradas

(# de medicamentos no adquiridos / #
total de medicamentos de las
solicitudes elaboradas) x 100

88 %

Por cada vez que
se realicen
compras

Lider de Farmacia

SUBPROCESO: DISTRIBUCION INTRAHOSPITA

L ARIA (M.P2.51)

NOMBRE OBJETIVO FORMA DE CALCULO META |PERIODICIDAD | RESPONSABLE
Periodicidad en la Evalua_r,que la (Tiempo o!e c_iemora enla preparacion _ =
- preparacion de los de los cajetines del coche / Tiempo Determinada por Quimico

preparacion de los - . - 95 % . o

o cajetines del coche sea estimado para la preparacion de los el Hospital Farmacéutico
cajetines del coche L

oportuna cajetines del coche) x 100

Porcentaje de ESt%t::ZCerIrZ:L?;laeenC'a (# de medicamentos devueltos por cada Quimico

devoluciones en la servicio / # total de medicamentos de 85 % Mensual

distribucidn interna

devoluciones por cada
servicio del Hospital

las solicitudes elaboradas) x 100

Farmacéutico
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SUBPROCESO: DISTRIBUCION INTRAHOSPITAL ARIA POR STOCKS Y COCHES DE PARO (M.P2.52)

NOMBRE OBJETIVO FORMA DE CALCULO META |PERIODICIDAD | RESPONSABLE
Periodicidad en la Evaluar aue la entreca por (Tiempo de demora del proceso Quimico

entrega de d gap de distribucion / Tiempo Determinada por A

. stocks y coches de paro sea . 78 % . Farmacéutico/
medicamentos para estimado para el proceso de el Hospital !

oportuna AR Enfermera Lider
stocks y coches de paro distribucion) x 100
Abastecimiento Verificar la existencia de (# de medicamentos entregados L

oportuno de medicamentos para stocks eriédicamente / # de Quimico

medicamentos para P y P 83 % semestral Farmacéutico/

stocks y coches de paro
en los servicios

coches de paro en los
servicios

medicamentos pedidos por los
servicios) x 100

Enfermera Lider

SUBPROCESO: DISPENSACION INFORMADA (M.P2.53)

NOMBRE OBJETIVO FORMA DE CALCULO META |PERIODICIDAD | RESPONSABLE
Disponibilidad de . . . (# de medicamentos entregados / err]lcq
X Determinar la existencia del . 4 Farmacéutico/
medicamento en . . # de medicamentos prescritos) x 86 % Mensual e
. medicamento prescrito Auxiliar de
farmacia 100 .
Farmacia
Determinar la eficacia de la L
- L . . Quimico
. - informacion suministrada a (# de pacientes que conocen —
Dispensacion de . N ; Muestreo Farmaceutico/
. los pacientes sobre las indicaciones del medicamento / # 70 % . -
medicamentos S . trimestral Auxiliar de
indicaciones de los de pacientes encuestados) x 100 Farmacia

medicamentos
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SUBPROCESO: RECEPCION TECNICA Y ADMINISTRATIVA (M.P3.54)

NOMBRE OBJETIVO FORMA DE CALCULO META PERISSICID RESPIE)ENSAB
Cumplimiento de Verlflca_lr_el c_umpllmler_lto de (# de registros de novedades
e - especificaciones técnicas iy En cada
especificaciones técnicas de . en la recepcion / # de 90 % . Jefe de Bodega
; . establecidas en los . . recepcion
los medicamentos recibidos - recepciones realizadas) x 100
documentos habilitantes
Porcentaje de defectos Detectar los lotes (# de lotes detectados / # Jefe de
detectados durante la defectuosos desde la total de lotes recepcionados) 95 % Cada entrega | Bodega/Quimic
recepcion recepcion x 100 0 Farmacéutico
SUBPROCESO: ALMACENAMIENTO (M.P3.S1)
NOMBRE OBJETIVO FORMADE CALCULO | META | PERIODICID | RESFONSAB
Verificar el cumplimiento de | (# de inspecciones realizadas Cuatrimestral o
Cumplimiento de condiciones | condiciones adecuadas de / # de inspecciones . Lider de
. . . 90 % por necesidad .
de almacenamiento almacenamiento de los determinadas por las TN Farmacia
. . de la institucion
medicamentos autoridades) x 100
Determinar el porcentaje de (# de medicamentos Jefe de
Determinacion de medicamentos caducados, caducados / # total de 98 % Trimestral Bodega/Quimic

medicamentos caducados

con respecto al total de
medicamentos existentes

medicamentos del
inventario) x 100

o Farmacéutico
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SUBPROCESO: SELECCION (M.P1.51)

NOMBRE OBJETIVO FORMA DE CALCULO META PERIODICIDAD | RESPONSABLE
Determinar el (# de reuniones cumplidas por el
Funcionamiento del funcionamiento del Comité de Farmacoterapia / # de
Comite de Comité de reuniones establecidas en acta de 100 % Anual Maéaxima Autoridad
Farmacoterapia Farmacoterapia en un conformacion del Comité de
determinado periodo Farmacoterapia) x 100
st de medicamentos | anual do la st de | (08 medicamentos disponibls en Lideres de
. . el Hospital / Lista de Medicamentos 88% Anual Servicio/Lider de
esenciales del medicamentos . . :
Esenciales del Hospital) x 100 Farmacia

Hospital

esenciales del Hospital
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4.2 PROPUESTA DE UN PLAN DE IMPLEMENTACION

Luego de todas las propuestas planteadas para el mejoramiento de los procesos
criticos del departamento de farmacia del HPBO se procede a elaborar un plan de
implementacién utilizando la herramienta gréafica del diagrama de Gantt cuyo
objetivo es mostrar el tiempo de dedicacion previsto para diferentes tareas o

actividades a lo largo de un tiempo total determinado.

La elaboracion del diagrama de Gantt — cronograma del plan de implementacion en
el HPBO estd compuesta de cuatro etapas las mismas que describen el proceso
interno empezando en la primera etapa con la direccién: consiste en la autorizacion
de los cambios por parte de la méxima autoridad, la aprobacion del presupuesto por
parte del Departamento Financiero y la ejecucion de compra por parte del
Departamento de Adquisiciones; en la segunda etapa con la sensibilizacion: consiste
en reunir a las personas responsables de los procesos y mediante charlas informativas
plantear las estrategias a seguir para implementar dichas mejoras y designar los
responsables de las mismas; en la tercera etapa de la implementacion: consiste en
poner en préctica todas las mejoras utilizando los recursos ya obtenidos en la etapa
uno como en la etapa dos y por ultimo en la cuarta etapa de seguimiento y control:

consiste en la evaluacion y verificacion de resultados de los cambios implementados.

La tabla N° 37 muestra el cronograma de implementacion con las propuestas
planteadas en el presente estudio para los procesos del Departamento de Farmacia

del HPBO.



Tabla N° 37:
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Cronograma de implementacion

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

PRESUPUESTO

Junio

Julio

1. DE LA DIRECCION

1.1. Autorizacion para implementar las propuestas

Méxima Autoridad

1.2. Aprobacion de presupuesto

Lider de Financiero

1.3. Ejecucion de compra

Lider de Adquisiciones

2. SENSIBILIZACION

2.1. Memorando enviado para notificacion de la reunién

Maéaxima Autoridad

2.2. Reunion informativa sobre las propuestas

Maéaxima Autoridad/Lideres
de Servicio

2.3. Reunion para designacion de responsables

Maéaxima Autoridad/Lideres
de Servicio

3. IMPLEMENTACION

3.1.PROGRAMACION DE NECESIDADES Y
ADQUISICION

a) Elaboracidn de solicitudes de medicamentos y fichas
técnicas

Lider de Farmacia/Quimico
Farmaceéutico

b) Envio de fichas técnicas al departamento de compras

Quimico Farmacéutico

c) Envio de pedidos de medicamentos para autorizacion de
compra

Lider de Farmacia

3.2. DISTRIBUCION INTRAHOSPITAL ARIA

a) Adquisicion de sistema para imprimir recetas

Auxiliar de Farmacia

b) Imprimir hoja de medicamentos por paciente del nuevo
sistema

Quimico Farmacéutico

$ 3000

¢) Entrega de coches de medicamentos a los servicios de
Hospitalizacion

Auxiliar de Farmacia

d) Ingreso en el sistema, verificacion y almacenamiento de las
devoluciones generadas por el servicio

Quimico
Farmacéutico/Auxiliar de
Farmacia
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ACTIVIDAD RESPONSABLE PRESUPUESTO Junio Julio
3.3. DISTRIBUCION INTRAHOSPITALARIA POR STOCKS 5|3 5|3
Y COCHES DE PARO
e, . . - . Quimico
a) Verificacion de lista y disponibilidad de medicamentos, £ sutico/ Auxiliar d
reparacion del despacho armaceutico/Auxiliar de
p Farmacia
b) Entrega del despacho de medicamentos para reposicion de stock | Auxiliar de Farmacia
3.4. DISPENSACION INFORMADA
a) Verificacion de indicaciones de recetas hechas digitalmente Auxiliar de Farmacia
b) Entrega del medicamento y verificacion de la comprension del . L
. s Quimico Farmacéutico
paciente sobre la prescripcion
3.5. RECEPCION TECNICA Y ADMINISTRATIVA
a) Recepcion técnica del medicamento, realizar muestreo y verificar | Jefe de Bodega/Quimico
la cantidad de medicamento Farmacéutico
3.6. ALMACENAMIENTO
a) Adquisicion de un termohigrémetro digital para controlar la
temperatura y la humedad relativa del area de bodega Jefe de Bodega
b) A_qu|S|C|on de un montacargas para el traslado de los Personal de Earmacia $370
medicamentos a los palets de madera
¢) Guardado de medicamentos en cuarto frio por orden alfabéticoy | Quimico $300

por lote

Farmacéutico/Bodeguero

3.7. SELECCION

a) Elaboracién de la lista de medicamentos esenciales del Hospital

Lider de Farmacia/Lideres de
Servicio

4. SEGUIMIENTO Y CONTROL

4.1. Reunion informativa sobre los cambios ya implementados

Maéxima Autoridad/Lideres de
Servicio/Lider de Farmacia

4.2. Evaluacion de resultados

Méxima Autoridad/Lider de
Farmacia




CAPITULO 5: MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

5.1. DESCRIPCION DEL MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Para el presente estudio sobre la propuesta de mejoramiento de procesos para el
Departamento de Farmacia del Hospital Pediatrico Baca Ortiz se elaborara el manual
de procedimientos que contiene el procedimiento y la descripcion de las actividades
de los procesos mediante el Diagrama de proceso de flujo y su correspondiente

Diagrama de recorrido.

Es el documento que contiene politicas, métodos y procedimientos que permiten
identificar y describir las entradas, actividades, salidas, controles recursos e
interrelacionamiento de las unidades y procesos de la institucion en funcion del
cliente. Para cada uno de los productos se disefiara el proceso y procedimiento
correspondiente. (Ministerio de relaciones laborales, 2006)

Objetivo del Manual de Procesos.- Fortalecer la gestion de las instituciones,
organismos, entidades y empresas del Estado, sobre la base del estatuto y
estructura organica, fundamentando la gestion institucional en hechos
documentados, con las derivaciones que se genere y que facilite la operatividad y
establecimiento de estdndares de medicion y control de la gestion organizacional
y la satisfaccion de los clientes y usuarios. (Ministerio de relaciones laborales,
2006)

Un manual de procedimientos permite: (Alvarez, 1996, pag. 30)

e Conocer el funcionamiento interno por lo que respecta a descripcion de
tareas, ubicacion, requerimientos y a los puestos responsables de su
ejecucion.
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Auxilian en la induccion del puesto y al adiestramiento y capacitacion del
personal ya que describen en forma detallada las actividades de cada puesto.
Sirve para el analisis o revision de los procedimientos de un sistema.
Establecer un sistema de informacion o bien modificar el ya existente.
Uniformar y controlar el cumplimiento de las rutinas de trabajo y evitar su
alteracion arbitraria.

Aumentar la eficiencia de los empleados, indicAndoles lo que deben hacer y
cdémo deben hacerlo personal.

En el anexo N° 33 se copila el manual de procedimientos que comprende en forma

ordenada y detallada los procedimientos que se ejecutan en cada area, los

responsables que intervienen con cada una de las actividades que realizan y los

formatos que se deben utilizar en el cumplimiento de las actividades. Cada uno de

los procedimientos contiene:

5.1.1.

5.1.2.

5.1.3.

5.14.

5.15.

Objetivo:

Es el planteo de una meta o un propdsito a alcanzar.

Alcance:

Se wusa para definir lo que esta dentro de las fronteras de wun
proceso Yy lo que esta afuera de estas fronteras.

Lider del proceso:

Persona de mayor jerarquia en el proceso, encargado de la toma de decisiones
para el cumplimiento de los objetivos planteados en el proceso.
Definiciones:

Descripcion de los conceptos utilizados en las actividades que conforman un
proceso.

Politicas:

Actividades orientadas en forma ideoldgica a la toma de decisiones de un

grupo para alcanzar ciertos objetivos.
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5.1.6. Indicadores:
Magnitud utilizada para medir o comparar los resultados efectivamente
obtenidos, en la ejecucion de un proyecto, programa o actividad.
5.1.7. Documentos:
Escrito o cualquier otra cosa que pruebe o acredita algo.
5.1.8. Registros:
Documento donde se relacionan ciertos acontecimientos 0 cosas;
especialmente aquellos que deben constar permanentemente de forma oficial.
5.1.9. Diagrama de proceso
e Diagrama de flujo (Cursograma analitico propuesto)

e Diagrama de recorrido

5.2. CODIFICACION DE DOCUMENTOS

5.3. CODIFICACION DE REGISTRO



CAPITULO 6: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. CONCLUSIONES

Las condiciones de salud en el Ecuador han tenido una mejoria en los Gltimos
afios, sin embargo existen todavia problemas graves que afectan a la poblacion
como tasas elevadas de mortalidad, falta de infraestructura, equipamiento,

recursos humanos y falta de presupuesto.

La falta de gestion de procesos en las instituciones pablicas conlleva a una mala
utilizacion de los recursos, generandose actividades sin valor afiadido y que

muchas veces poco o0 nada tienen gque ver con el ciudadano.

El presente estudio busca proponer mejoras a los procesos criticos del
Departamento de Farmacia del Hospital Pediatrico Baca Ortiz, los cuales son los
que tienen mayor relevancia en el objetivo principal de la Farmacia el cuél es el
abastecimiento y entrega oportuna de los distintos medicamentos requeridos por

los pacientes.

Por medio del estudio realizado se observo que existe mucha burocratizacion en
los procesos, generandose demoras y una mala utilizacion de los recursos al

momento de realizar las distintas actividades que conformen el proceso.
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El levantamiento de la informacion de los procesos de Farmacia se lo realizé por
actividades detallando el tiempo de cada actividad y su responsable; de esta
manera se pudo identificar las demoras y se planted propuestas para mejor el

proceso.

En el levantamiento de informacién de los procesos del é&rea de
Aprovisionamiento se observé que las demoras generadas en las actividades, se
dan debido a que los Lideres de los Servicios no envian a tiempo los

requerimientos solicitados por el Lider de Farmacia.

En los procesos del area de Despacho las demoras generadas se producen debido
a la falta de informacion que se le da a los pacientes en el momento de la
dispensacion de los medicamentos; los servicios no colaboran con los
requerimientos de Farmacia para el abastecimiento oportuno de medicamentos

en los mismos.

En los procesos del area de Almacenamiento la mayoria de demoras generadas
en las actividades se dan debido a la falta de equipamiento y de instrumental
necesario; otro factor es la entrega inadecuada de farmacos por parte de las casas

comerciales.

La falta de presupuesto es un factor externo que afecta directamente al Hospital
generando inconvenientes en el desarrollo de sus procesos, ya que al no contar
con los recursos necesarios como la fuerza laboral, el equipamiento y los
medicamentos, estos factores intervienen en la calidad del servicio brindado a los

pacientes.
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6.2. RECOMENDACIONES

Del estudio realizado se recomienda primeramente realizar la sensibilizacion con
las personas que intervienen en los procesos, realizando reuniones informativas

sobre las propuestas y la designacion de los responsables.

En los procesos del area de Aprovisionamiento se recomienda organizar
reuniones entre la Maxima Autoridad del Hospital, los Lideres de los Servicios y
el Lider de Farmacia, para plantear opciones como realizar conjuntamente la lista
esencial de medicamentos del Hospital y realizar la planificacion de los

medicamentos necesarios para el consumo anual.

En los procesos del area de Despacho se recomienda dar mayor informacion a los
pacientes para ayudar a la comprension en la dispensacion del medicamento;
adquirir sistema informatico el cual permita imprimir las recetas previamente
elaboradas por los médicos tratantes; al momento de la entrega de los coches de

medicamentos establecer horarios especificos con el personal de los Servicios.

En los procesos del area de Almacenamiento se recomienda explicar de una mejor
manera la entrega correcta de los medicamentos adquiridos por el Hospital a las
casas comerciales; adquirir equipo, instrumental y prendas de proteccién de
altima generacion para cumplir con todas las normas de seguridad en el

almacenamiento de los farmacos.
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Se debe realizar capacitaciones a todo el personal del Departamento de Farmacia
y de los diferentes Servicios del Hospital, sobre temas relacionados con la
manipulacion adecuada de los medicamentos, el almacenamiento de los fArmacos
cumpliendo todas las normas de seguridad, la correcta dispensacion y el buen

trato hacia el paciente.

Realizar reuniones periddicas entre la Lider de Farmacia y el personal de

Farmacia para evaluar los resultados sobre los cambios ya implementados.
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ANEXO 1 CURSOGRAMA ANALITICO ACTUAL
PROCESO: SELECCION CODIGO: M.P1.51 RESUMEN
OBJETO: ACTIVIDAD ACTUAL PROPUESTO ECONOMIA
Lista de medicamentos escenciales No. Tiempo No. |Tiempo No. Tiempo
Operacién 3 390
ACTIVIDAD: Transporte 1 20
Seleccion de medicamentos Demora (o] (0]
Inspeccion 1 180
METODO: Actual Almacenamiento 0 (0]
SECCION: Aprovisionamiento Operacién combinada 1 130
TOTAL 6 720
DISTANCIA (metros) 120
SN
Sz, o, 2,
- Q,.
No. DESCRIPCION N ‘o “o SIMBOLO OBSERVACIONES
(m)[min) @ [EH [ D [l | F
1 Conformacién y funcionamiento del 1 210 N Maxima Autoridad del hospital
Comité de Farmacoterapia \\ establece acta de conformacion
\ Jefes de Servicio envian
Elaborar requerimiento de medicamentos B . . .
2 . 1 60 130 <Z X medicamentos esenciales a lider
esenciales .
/ de farmacia
4
Lider de Farmacia elabora listas
3 Elaborar la lista de los medicamentos 1 B 60 de medicamentos (documento:
esenciales del hospital formato lista de medicamentos
\ esenciales del hospital)
N
A . A . \ Lider de Farmacia envia lista de
Difusion de la lista de medicamentos . .
4 . ) 1 60 20 X medicamentos terminada a los
esenciales del hospital / .
servicios
4
3 L. A . / Comité de Farmacoterapia
Elaborar informe técnico para inclusién de L. . L.
5 di ¢ | CNMB 1 - 120 x\ sustenta la exclusidén o inclusién
medicamentos a de medicamentos al CNMB
L . \\ Mediante reunién Comité de
6 Seguimiento y evaluacioén al proceso 1 - 180 X X .,
Farmacoterapia evalua el proceso
ELABORADO POR: David Checa APROBADO POR: Ing. Genoveva Zamora AUTORIZADO POR: HPBO




ANEXO 2

ANALISIS GENERAL

PROCESO: SELECCION CODIGO: M.P1.51

PROBLEMA ESTUDIADO:
OBJETO: Lista de medicamentos escenciales ANALISIS: HOMBRE O SIMBOLOGIA Y ACTIVIDADES ACTUAL- PROPUESTO ECONOMIA
MATERIAL O No. Tiempo No. Tiempo No. Tiempo
EMPIEZA: Conformacion comité de farmacoterapia () Operacion 3 390
ACTIVIDAD:Seleccion de medicamentos =)  [Transporte 1 20
TERMINA: Seguimiento y evaluacion al proceso D Demora ) )
OPERARIO-MATERIAL-EQUIPO ] Inspeccion 1 180
METODO ACTUAL o FECHA: 01/03/2014 v Almace.n’amlenttla 0 0
ELABORADO POR: DC Operacion combinada 1 130
SECCION: Aprovisionamiento APROBADO POR: GZ TOTAL DE ACTIVIDADES Y TIEMPOS 6 720
DISTANCIA EN METROS
¢QUE SE HACE? ¢DONDE, CUANDO, QUIEN, COMO? ¢Y PORQUE? IDEAS
- E Eliminar R Remplazar I
< ° - 9
©
No DESCRIPCION e .g < % E’ CONDICIONES DE EJECUCION » L v " 8 OBSERVACIONES § Co  Combinar S Simplificar
ol ¢ @ - [ o Z2|0 H
HEA g g 2 w3 Z g 2 @
S|6E & & & 3|8|3|3|8
Conformacién y funcionamiento del Méxima Autoridad del hospital )
1 o, X 1 - 210 - ., X No se generan cambios
Comité de Farmacoterapia establece acta de conformacion \
.. ’ ‘
L Jefes de Servicio envian N Los Servicios se demoran en enviar el Se debe elaborar conjuntamente la lista
Elaborar requerimiento de A . , L . . . .
2 ) ) 1 60 130 - medicamentos esenciales a lider de X X X requerimiento de medicamento a la Lider Co de medicamentos entre los Servicios y la
medicamentos esenciales . . . .
farmacia de Farmacia Lider de Farmacia
Lider de Farmacia elabora listas de . . . .
) . i Se pierde tiempo esperando que los Se debe elaborar conjuntamente la lista
Elaborar la lista de los medicamentos medicamentos (documento: formato . ) o ) .
3 . ) 1 - 60 - . ) . X X Servicios envien los requerimientos de los Co de medicamentos entre los Servicios y la
esenciales del hospital lista de medicamentos esenciales del ) ) . .
. medicamentos para elaborar la lista Lider de Farmacia
hospital)
Al elbaborar conjuntamente la lista de
o . . Lider de Farmacia envia lista de medicamentos escenciales del hopsital los
Difusion de la lista de medicamentos . . . , . L
4 . . 1 60 20 - medicamentos terminada a los X X servicios y la lider de farmaciaya no es E Eliminar
esenciales del hospital o e
servicios necesario difundir la lista a todos los
servicios
. L . o, Comité de Farmacoterapia sustenta la
Elaborar informe técnico para inclusion L ., .
5 ) 1 - 120 - exclusion o inclusion de X No se generan cambios
de medicamentos al CNMB ) N
medicamentos al CNMB
. o, Mediante reunion Comité de .
6 Seguimiento y evaluacion al proceso 1 - 180 - ) , X No se generan cambios
Farmacoterapia evalua el proceso
ELABORADO POR: David Checa APROBADO POR: Ing. Genoveva Zamora AUTORIZADO POR: HPBO




ANEXO 3 CURSOGRAMA ANALITICO PROPUESTO
PROCESO: SELECCION CODIGO: M.P1.51 RESUMEN
OBIJETO: ACTIVIDAD ACTUAL PROPUESTO ECONOMIA
Lista de medicamentos escenciales No. Tiempo No. Tiempo No. Tiempo
Operacion 3 390 420 0 -30
ACTIVIDAD: Transporte 1 20 0 0 1 20
Seleccién de medicamentos Demora 0 0 0 0 0 0
Inspeccion 1 180 1 180 0 0
METODO: Propuesto Almacenamiento 0 0 0 0 0 0
SECCION: Aprovisionamiento Operacién combinada 1 130 0 0 1 130
TOTAL 6 720 4 600 2 120
DISTANCIA (metros) 120 0 120
AT
% \%, \ %
No. DESCRIPCION QQ' o"@ &o SIMBOLO OBSERVACIONES
m) | min) | @ ‘ D = v
1 Conformacion y funcionamiento del 1 ) 510 . Maxima Autoridad del hospital establece
Comité de Farmacoterapia acta de conformacién
Servicios y Lider de Farmacia elaboran lista
5 Elaborar la lista de los medicamentos 1 ) 90 * de medicamentos (documento: formato
esenciales del hospital lista de medicamentos esenciales del
hospital)
) L ‘i, Comité de Farmacoterapia sustentala
3 . Elzj']t,mrar mfor.me tecnico para 1 - 120 X exclusion o inclusion de medicamentos al
inclusion de medicamentos al CNMB —_—
~— CNMB
o . \$ Mediante reunion comité de
4 Seguimiento y evaluacion al proceso 1 - 180 X ) ,
farmacoterapia evalua el proceso
ELABORADO POR: David Checa APROBADO POR: Ing. Genoveva Zamora AUTORIZADO POR: HPBO




ANEXO 4

SUBPROCESOQO: Seleccion

DIAGRAMA DE RECORRIDO PROPUESTO

AUDITORIO
COMITE DE
FARMACOTERAPIA

* %

Ascensor

AREA DE APROVISIONAMIENTO

il

elewJe} ap Jopn

H

ELABORADO POR: David Checa

APROBADO POR: Ing. Genoveva Zamora

AUTORIZADO POR: HPBO




CURSOGRAMA ANALITICO ACTUAL

ANEXO 5
PROCESO: PROGRAMACION CODIGO: M.P1.52 RESUMEN
OBIJETO: ACTIVIDAD ACTUAL PROPUESTO ECONOMIA
Solicitud de medicamentos y su ejecucion de No. Tiempo No. Tiempo No. Tiempo
compra Operaciéon 3 350
ACTIVIDAD: Transporte 3 17
Programacion de necesidades de medicamentos
P, Demora (0] 0
y adquisicién
Inspeccion 0 0
METODO: Actual Almacenamiento 0 0
SECCION: Aprovisionamiento Operacién combinada 2 95
TOTAL 8 462
DISTANCIA (metros) 134
23 2% 2
25 % ‘e,
- TN %,
No. DESCRIPCION (4 ‘9 o SIMBOLO OBSERVACIONES
(m) [ (min) [ @ D | | W
Lider de Farmacia realiza estudio parala
1 Elaboracién del Plan Anual de Compras 1 60 N programacion cuatrimestral de las necesidades de
(PAC) medicamentos (documento: instructivo para la
programacion de necesidades de medicamentos)
N,
> Envi | PAC 1 70 s \ Lider de Farmacia envia el PAC al Quimico
nviare Farmaceutico y al Administrador del PAC
Lider de Farmacia elabora solicitudes de acuerdo a
3 Elaboracién de solicitudes de medicamentos 30 - 50 X lo planificado en el PAC (documento: solicitud de
\ medicamentos)
. . \ Lider de Farmacia envia las solicitudes de
Enviar solicitudes a encargado de realizar . o P
4 K .. 30 12 6 X medicamentos al Quimico Farmacéutico de bodega
fichas técnicas . X .
para que realice las fichas técnicas
L ! L. Quimico Farmacéutico elabora fichas describiendo
Elaboracién de fichas técnicas parala . . S .
5 . 30 - 60 X las especificaciones técnicas de los medicamentos
compra de medicamentos X P
(documento: ficha técnica)
. . L. \( Quimico Farmacéutico remite fichas técnicas a la
6 Enviar fichas técnicas elaboradas 30 12 6 B A
\ Lider de Farmacia
Enviar pedidos de medicamentos para la _\- Lider de Farmacia envia lista de requerimientos a la
7 P K . P 30 40 35 <€ gerencia para su aprobacion - adjunto fichas
autorizacién de la compra L.
técnicas)
. i [ Lider de Farmacia elabora informes técnicos de los
8 Ejecucion de compra 30 - 240 X
procesos de compra
ELABORADO POR: David Checa VALIDADO: Dra. Elsye Duran AUTORIZADO POR: HPBO




ANEXO 6

ANALISIS GENERAL

PROCESO: PROGRAMACION DE NECESIDADES Y ADQUISICION CODIGO: M.P1.52

PROBLEMA ESTUDIADO:

BJETO: Solicitud d di t ANALISIS: HOMBRE ACTUAL PROPUEST ECONOMIA
q O olicitud de medicamentos y su S Ol [a] SIMBOLOGIA Y ACTIVIDADES U (o] S 0 ONO /
ejecucion de compra MATERIAL O No. Tiempo No. Tiempo No. Tiempo
EMPIEZA: Elaboracién del Plan anual de compras Q Operacién 3 350
ACTIVIDAD: Programacién de necesidades de = Transporte 3 17
medicamentos y adquisicion TERMINA: Ejecucién de compra (] Demora 0 0
OPERARIO-MATERIAL-EQUIPO [ ] Inspeccion 0 0
METODO ACTUAL O FECHA: 01/03/2014 v Almacenamiento 0 0
ELABORADO POR: DC Operaciéon combinada 2 95
SECCION: Aprovisionamiento APROBADO POR: GZ TOTAL DE ACTIVIDADES Y TIEMPOS 8 462
DISTANCIA EN METROS 134
¢QUE SE HACE? ¢DONDE, CUANDO, QUIEN, COMO? iY POR QUE? IDEAS
:—3: = E Eliminar l R Remplazar
° K] ‘g S Q 2
3 §_ E— 2 o < ° » ] | Viwl&|g S g 5' Co Combinar S Simplificar
No DESCRIPCION = © S g 4 CONDICIONES DE EJECUCION 8 g E 518 OBSERVACIONES @
< S £ 2 a al2|o|o =
Q < ] o =] @
] = w
“ [
2
Lider de Farmacia realiza estudio para la
programacioén cuatrimestral de las
Elaboracién del Plan Anual de Compras necesidades de medicamentos .
1 1 - 60 - - . . X No se generan cambios
(PAC) (documento: instructivo para la \
programacién de necesidades de
medicamentos)
Lider de Farmacia envia el PAC al &
2 Enviar el PAC 1 70 5 - - Quimico Farmaceluticoy al X No se generan cambios
Administrador del PAC /
Lider de Farmacia elabora solicitudes de ; X . Lider de Farmacia debe elaborar las
., . e Lider de Farmacia elabora los pedidos y L. ) N
Elaboracién de solicitudes de acuerdo a lo planificado en el PAC ) L L, solicitudes de medicamentos mientras
3 . 30 - 50 - - o X X los remite al Quimico Farmacéutico para Co - . X
medicamentos (documento: solicitud de ) L. el Quimico Farmacéutico elabora fichas
A que elabore las fichas técnicas L.
medicamentos) técnicas
Lider de Farmacia envia las solicitudes Al elaborarse las solicitudes de
Enviar solicitudes a encargado de de medicamentos al Quimico medicamentos y las fichas técnicas al o
4 ) ) . 30 |12 6 - - . X x ) ) . E Eliminar
realizar fichas técnicas Farmacéutico de bodega para que mismo tiempo ya no es necesaria esta
realice las fichas técnicas actividad
L. Lo . Se pierde tiempo esperando las ; .
Quimico Farmacéutico elabora fichas o X Lider de Farmacia debe elaborar las
) . P L e . solicitudes de medicamentos para L. ) N
Elaboracidn de fichas técnicas parala describiendo las especificaciones ) . solicitudes de medicamentos mientras
5 ) 30 - 60 - - L | X X empezar a hacer las fichas técnicas, con el Co o L X
compra de medicamentos técnicas de los medicamentos L. , ! Quimico Farmacéutico elabora fichas
) L. PAC quimico ya podria elaborar fichas L.
(documento: ficha técnica) L técnicas
técnicas
Al enviar el Quimico Farmacéutico las ) L .
. P — X - . . Las fichas técnicas se deben enviar
L L Quimico Farmacéutico remite fichas fichas técnicas a la Lider de Farmacia se A
6 Enviar fichas técnicas elaboradas 30 12 6 - - L . . X X L R . R directamente al departamento de
técnicas a la Lider de Farmacia genera pérdida de tiempo para el envio compras
de los pedidos a gerencia P
Solicitudes de medicamentos se deben
. . . Lider de Farmacia envia lista de Se pierde tiempo esperando las fichas enviar a gerencia sin fichas técnicas, las
Enviar pedidos de medicamentos para la L N .. A . ) )
7 . 30 40| 35 - - requerimientos a la gerencia para su XX x | técnicas para poder enviar las solicitudes R mismas que ya se enviaron al
autorizacién de la compra L, . X . d . .
aprobacién - adjunto fichas técnicas) / de medicamentos a gerencia departamento de compras en la
/ actividad anterior
! . Lider de Farmacia elabora informes (4 .
8 Ejecucion de compra 30 - 240 - - X No se generan cambios

técnicos de los procesos de compra

ELABORADO POR: David Checa

VALIDADO: Dra. Elsye Durdn

AUTORIZADO POR: HPBO




ANEXO 7 CURSOGRAMA ANALITICO PROPUESTO
PROCESO: PROGRAMACION CODIGO: M.P1.52 RESUMEN
OBIJETO: ACTIVIDAD ACTUAL PROPUESTO ECONOMIA
Solicitud de medicamentos y su ejecucion de compra No. Tiempo No. Tiempo No. Tiempo
Operaciéon 3 350 3 350 1] 1]
ACTIVIDAD: Transporte 3 17 3 24 0 -7
Programacion de necesidades de medicamentos y adquisicion |Demora (1] (1] (1] (] 4] 0
Inspeccion 0 0 0 0 0 0
METODO: Propuesto Almacenamiento 0 0 0 0 0 0
SECCION: Aprovisionamiento Operacion combinada 2 95 (1] (0] 2 95
TOTAL 8 462 6 374 2 88
DISTANCIA (metros) 134 135 -1
e} 9,
2, S, >
& e, )
No. DESCRIPCION QO’ <@ 00 SIMBOLO OBSERVACIONES
(m) (min) . ‘ D - '
Lider de Farmacia realiza estudio para la
programacion cuatrimestral de las
1 Elaboracién del Plan Anual de Compras 1 60 « necesidades de medicamentos
(PAC) (documento: instructivo para la
programacién de necesidades de
\ medicamentos)
\ Lider de Farmacia envia el PAC al
2 Enviar el PAC 1 70 5 X Quimico Farmacéutico y al administrador
/ del PAC
4 ] . -
/ Lider de Farmacia elabora solicitudes de
3 Elaboracién de solicitudes de medicamentos 30 50 acuerdo a lo planificado en el PAC
- X .. .
y fichas técnicas \ (documento: solicitud de medicamentos
\ y ficha técnica)
. . L Quimico Farmacéutico envia fichas
4 Enviar fichas técnicas elaboradas 30 25 9 .
1 técnicas al departamento de compras
. . . i Lider de Farmacia envia lista de
Enviar pedidos de medicamentos para la L .
5 K L, 30 40 10 X requerimientos a la gerencia para su
autorizacién de la compra >,
aprobacién
. L, / Lider de Farmacia elabora informes
6 Ejecucién de compra 30 - 240 X .
técnicos de los procesos de compra
ELABORADO POR: David Checa VALIDADO: Dra. Elsye Duran AUTORIZADO POR: HPBO




ANEXO 8 SUBPROCESO: Programacion de necesidades de DIAGRAMA DE RECORRIDO PROPUESTO
medicamentos y adquisicion

AUDITORIO
COMITE DE
FARMACOTERAPIA

? \. AREA DE APROVISIONAMIENTO

eIDRW.IRY 3P J3P

I Ascensor | | u -
- | | | -

| |
5
L =

ELABORADO POR: David Checa APROBADO POR: Ing. Genoveva Zamora AUTORIZADO POR: HPBO




ANEXO 9 CURSOGRAMA ANALITICO ACTUAL
PROCESO: DISTRIBUCION INTRAHOSPITALARIA
CODIGO: M.P2.S1 RESUNMEN
OBJETO: ACTIVIDAD ACTUAL PROPUESTO ECONOMIA
Entrega de cajetines de medicamentos a los servicios No. Tiempo No. Tiempo No. Tiempo
Operacion 3 100
ACTIVIDAD: Transporte o o
Distribucién intrahospitalaria por paciente para 24 horas Demora o o
Inspeccién a 277
METODO: Actual Almacenamiento o o
SECCION: Despacho Operacién combinada 6 185
TOTAL i3 562
DISTANCIA (metros) 233
9.
%, 25, 2
oz %,
No. DESCRIPCION o o SIML BOL O OBSERVACIONES
(main) @ ) D [ >
Verificacion de indicaciones Quimico Farmacéutico revisa
1 o 40 - 120 x R R P
farmacoterapeuticas |m— prescripciones del médico
e/ Quimico Farmacéutico llena perfil con el
2 Llenar perfil farmacoterapéutico 40 - 60 xS medicamento prescrito (documento:
\ perfil farmacoterapéutico)
\ Personal de Farmacia del servicio
3 Recolectar recetas medicas 70 70 40 X E—— correspondiente recolecta las recetas
// para 24 horas
N / Se descargan las recetas en el sistema
aq Descargar recetas en el sistema 70 - 27 N
Medycis
Quimico Farmacéutico indica el
R R R medicamento para cada paciente
5 Llenar hoja de medicamento por paciente 2 - i3 x B N R
hospitalizado (documento: hoja de
‘ medicamentos)
6 Preparacion y re empaque técnico de los 40 30 x‘ Auxiliar prepara los despachos de cada
cajetines del coche /> servicio en los coches de paro
- Entregar coche de medicamentos a los 1 20 as Personal de farmacia entrega el coche al
servicios de hospitalizacion servicio de hospitalaciéon
Personal de Farmaciay efermeria
8 Verificar medicamentos entregados 87 - 15 verifican conjuntamente los productos
que se entan entregando
Personal de Farmacia retira los
medicamentos sobrantes registrando el
Receptar devoluciones de medicamentos k—» motivo de la devolucién por parte del
=] . N 10 80 a5 x x -
sobrantes del dia anterior \ personal de enfermeria (documento:
formulario para devolucion de
medicamentos por paciente)
~
\ | sist ifi | \ Quimico Farmacéutico verifica las
ngresar en el sistema y verificar las N .
10 8 N M s 10 - 30 x - x devoluciones, revisando el estado de los
devoluciones generadas por el servicio N N N
medicamentos e ingresa en el sistema
Quimico Farmaceutico coloca
11 Almacenar medicamentos 10 3 5 = X medicamentos en las perchas
>
/ correspondientes
)/, Quimico Farmacéutico diariamente
verifica que no se produzcan errores en
12 Seguimiento farmacoterapéutico 40 - 120 B 4 - P R
las interacciones, dosis, referente al
I paciente
Quimico Farmacéutico realiza visitas
13 Evaluacion periddica a puestos de 1 5> para verificar que no haya sobrantes de
hospitalizacién medicamentos, que se almacene de una
manera adecuada el producto
ELABORADO POR: David Checa APROBADO POR: Ing. Genoveva Zamora AUTORIZADO POR: HPBO




ANEXO 10

ANALISIS GENERAL

PROCESO: DISTRIBUCION INTRAHOSPITALARIA CODIGO: M.P2.S1

PROBLEMA ESTUDIADO:

OBIJETO: 'Er.ltrega de cajetines de medicamentos |ANALISIS: [=] SIMBOLOGIA Y ACTIVIDADES ACTUA.L PROPUE?TO ECONOMIA
alos servicios MATERIAL O No. Tiempo No. Tiempo No. Tiempo
EMPIEZA: Verificacién de indicaciones farmacoterapéuticas [ 3 100
ACTIVIDAD:Distribucién intrahospitalaria por = o o
paciente para 24 horas TERMINA: Evaluacién periédica a puestos de hospitalizaciéon [ ] ® ®
OPERARIO-MATERIAL-EQUIPO [ ] 4 277
METODO ACTUAL o FECHA: 01/03/2014 v Almacenamiento o o
ELABORADO POR: DC Operaciéon combinada 6 185
SECCION: Despacho APROBADO POR: GZ TOTAL DE ACTIVIDADES Y TIEMPOS 13 562
DISTANCIA EN METROS 233
¢QUE SE HACE? ¢DONDE, CUANDO, QUIEN, COMO? ZY POR QUE? IDEAS
g E Eliminar || R Remplazar
gl = 2 C Combi Tmplifi
= mbinar
No DESCRIPCION = = E e CONDICIONES DE EJECUCION ° OBSERVACIONES é 2 ombinar W 5 Simplificar
S <
S| 8 2 2 8(2lzle 3
HEIR: I BEEBE
S| 8| & £ & g|3|3|8
Verificacion de indicaciones Quimico Farmacéutico revisa N
1 P 40 - 120 L P No se generan cambios
farmacoterapéuticas prescripciones del médico
Quimico Farmacéutico llena perfil con el
2 Llenar perfil farmacoterapéutico 40 - 60 medicamento prescrito (documento: No se generan cambios
perfil farmacoterapéutico)
Implementacién de un sistema
Personal de Farmacia del servicio N . operativo donde se generen y se
. N Se genera demora en la elaboracién de R R
3 Recolectar recetas medicas 70 70 40 correspondiente recolecta las recetas - - S impriman las recetas, y tengan acceso
recetas por partes de los médicos P L
para 24 horas el Médico y el Farmacéutico de la
Farmacia
R Se descargan las recetas en el sistema .
4 Descargar recetas en el sistema 70 - 27 R No se generan cambios
Medycis
Quimico Farmacéutico indica el A . .
. R R N R R L Imprimir del sistema implementado
Llenar hoja de medicamemto por medicamento para cada paciente Se pierde tiempo elaborando digital o B R
5 R 2 - 13 s R i R R hoja del medicamento para cada
paciente hospitalizado (documento: hoja de manual la hoja de medicamentos aciente
medicamentos) P
Preparacién y re empaque técnico de los Auxiliar prepara los despachos de cada R
6 o 40 - 30 . No se generan cambios
cajetines del coche servicio en los coches de paro
. R Se produce pérdida de tiempo en la Implementar horario especifico de
Entregar coche de medicamentos a los Personal de farmacia entrega el coche al L L.
7 . . N L, 1 80 35 L . L recepcion de coches porque no esta el S entregay recepcion de coche,
servicios de hospitalizacién servicio de hospitalaciéon L N
personal elaborado por el Servicio y Farmacia
Personal de Farmacia y efermeria
8 Verificar medicamentos entregados 87 - 15 verifican conjuntamente los productos No se generan cambios
que se entan entregando
Personal de Farmacia retira los
. medicamentos sobrantes registrando el
Receptar devoluciones de N .
N . motivo de la devolucién por parte del R
9 medicamentos sobrantes del dia 10 80 45 . No se generan cambios
anterior personal de enfermeria (documento:
formulario para devolucién de
medicamentos por paciente)
R . Quimico Farmacéutico verifica las Se necesitaria del Quimico y Auxiliar Mientras el Quimico ingresa al sistema,
Ingresar en el sistema y verificar las . R R . L. . .
10 N s 10 - 30 devoluciones, revisando el estado de los para que se haga el ingreso, verificaciéon Co Auxiliar verificay almacena el
devoluciones generadas por el servicio N _ N > N .
medicamentos e ingresa en el sistema y almacenamiento del medicamento medicamento
Quimico Farmaceutico coloca . . Mientras el Quimico ingresa al sistema,
R R Auxiliar debe verificar y almacenar el - L
11 Almacenar medicamentos 10 3 5 medicamentos en las perchas X N Co Auxiliar verificay almacena el
. medicamento .
correspondientes / medicamento
Quimico Farmacéutico diariamente y
12 Seguimiento farmacoterapéutico 40 - 120 ven ‘ca que r‘\o se prodyzcan errores en No se generan cambios
las interacciones, dosis, referente al
paciente
Quimico Farmacéutico realiza visitas
Evaluacion periddica a puestos de para verificar que no haya sobrantes de .
13 1 - 22 No se generan cambios

hospitalizaciéon

medicamentos, que se almacene de una
manera adecuada el producto

ELABORADO POR: David Checa

APROBADO POR: Ing. Genoveva Zamora

AUTORIZADO POR: HPBO




ANEXO 11 CURSOGRANMA ANALITICO PROPUESTO
PROCESO: DISTRIBUCION INTRAHOSPITALARIA
CODIGO: M.P2.S1 RESUMEN
OBJETO: ACTIVIDAD ACTUAL PROPUESTO ECONOMIA
Entrega de cajetines de medicamentos a los servicios No. Tiempo No. Tiempo No. Tiempo
Operacion 3 100 a 108 -1 -8
ACTIVIDAD: Transporte o o 10 -1 -10
Distribucién intrahospitalaria por paciente para 24 horas Demora o o o o o o
Inspeccién a 277 a 277 o o
METODO: Propuesto Almacenamiento o o o o o o
SECCION: Despacho Operacién combinada 6 185 3 100 3 85
TOTAL 13 562 12 a95 1 67
DISTANCIA (metros) 233 163 70
<, <24 2
Qo% 5 e,
No. DESCRIPCION S “o SIM BOLO OBSERVACIONES
(min) ‘ - D | v
Verificacion de indicaciones Quimico Farmaceutico revisa
i s 40 - 120 x - - P
farmacoterapeudticas i prescripciones del médico
K/ Quimico Farmacéutico llena perfil con el
2 Llenar perfil farmacoterapeutico 40 - 60 x medicamento prescrito (documento:
I perfil farmacoterapéutico)
I Personal de Farma del servicio
. N L. correspondiente imprime recetas para
3 Imprimir recetas médicas 70 - 16 x N
24 horas del nuevo sistema
I implementado
R ‘ Se descargan las recetas en el sistema
a Descargar recetas en el sistema 70 - 27 x N
' Medycis
N . N . I Quimico Farmacéutico imprime del
Imprimir hoja de medicamemto por N N i
5 n 2 - 5 sistema implementado hoja del
paciente - -
I medicamento para cada paciente
P Preparacidon y re empaque técnico de los a0 20 x* Auxiliar prepara los despachos de cada
cajetines del coche servicio en los coches de paro
N / Personal de Farmacia entrega el coche al
Entregar coche de medicamentos a los < L N L R
7 o . ~ P i 80 10 servicio de hospitalaciéon en horario
servicios de hospitalizacidn - . .
\ establecido por el servicio y la farmacia
\\ Personal de Farmacia y efermeria
8 Verificar medicamentos entregados 87 - is x verifican conjuntamente los productos
/ que se entan entregando
/
— Personal de Farmacia retira los
/ medicamentos sobrantes registrando el
o Receptar devoluciones de medicamentos 10 s0 as XK motivo de la devolucion por parte del
sobrantes del dia anterior personal de enfermeria (documento:
formulario para devolucién de
/ medicamentos por paciente)
. | sist i | J Quimico Farmacéutico ingresa en el
ngresar en el sistema, verificar y almacenar . i e
10 s - ! v i Y L 10 3 25 x = < = Meédisys, Auxiliar verifica y almacena el
las devoluciones generadas por el servicio N
medicamento
- PN P R N
/ Quimico Farmaceutico diariamente
~ N , . verifica que no se produzcan errores en
11 Seguimiento farmacoterapéutico 40 - 120 x N N N
las interacciones, dosis, referente al
I paciente
I Quimico Farmaceutico realiza visitas
12 Evaluacion periddica a puestos de 1 22 - para verificar que no haya sobrantes de
hospitalizacién medicamentos, que se almacene de una
manera adecuada el producto
ELABORADO POR: David Checa APROBADO POR: Ing. Genoveva Zamora AUTORIZADO POR: HPBO




ANEXO 12 | SUBPROCESO: Distribucion intrahospitalaria

DIAGRAMA DE RECORRIDO PROPUESTO
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ANEXO 13

CURSOGRAMA ANALITICO ACTUAL

PROCESO: DISTRIBUCION INTRAHOSPITALARIA
POR STOCKS Y COCHES DE PARO

CODIGO: M.P2.S2 RESUMEN
OBJETO: ACTIVIDAD ACTUAL PROPUESTO ECONOMIA
STOCKS Y COCHES DE PARO No. Tiempo No. Tiempo No. Tiempo
Operacion (o] o
ACTIVIDAD: Transporte () o
Distribucién intrahospitalaria por stocks y coches de paro Demora (o] o
Inspeccién 4 74
METODO: Actual Almacenamiento 1 10
SECCION: Despacho Operacién combinada 3 117
TOTAL 8 201
DISTANCIA (metros) 150
o S,
%, S 2.
o Lo, RS
No. DESCRIPCION o d “o SIM BOLO OBSERVACIONES
(m) (min) | @ ) D [ V
Elab . licitud d di t Personal de Enfermeria envia a Farmacia
aborary enviar solicitu e medicamentos
1 Y icion del stock he d 1 70 40 X m— X (documento: lista de medicamentos
rar n r
parareposicio el stock o coche de paro \\ para stock y coches de paro)
. . . \\ Quimico Farmaceutico verifica que la
Verificar la lista de medicamentos para el . .
2 1 - 15 X lista esté completay correctamente
stock o choche de paro
l elaborada
Verifi I d h tock ¢ Quimico Farmaceutico verifica la
erificar reparar el despacho para stock o . -
3 YREER N P 1 - 42 X - % disponibilidad del producto y luego
coche de paro
prepara los coches
Ent ld h icion d Personal de Farmacia entrega los
a4 ntregar el despacho parareposicion de 1 80 35 —_—X pedidos al servicio (documento: nota de
stock o cohes de paro .
egreso de farmacia)
Personal de Farmacia y enfermeria
Verificar despacho de medicamentos \ . Y
5 1 - 16 verifican la entrega correcta de
entregados A
medicamentos
Personal del servicio almacena
6 Almacenar medicamentos 12 - 10 X medicamentos de acuerdo a sus
/ propiedades
4 Quimico Farmaceutico realiza visita
/ diaria a cada stock o coche de paro para
L verificar estado de los productos y el
7 Chequeo periddico a stocks y coches de paro 1 - 18 X . . s
inventario (documento: revisién de
servicios de hospitalizacién, stock y
coches de paro
R .. v Lider de Farmacia hace control del
8 Seguimiento y evaluacidén al proceso 1 - 25 X
proceso
ELABORADO POR: David Checa APROBADO POR: Ing. Genoveva Zamora AUTORIZADO POR: HPBO




ANEXO 14

ANALISIS GENERAL

PROCESO: DISTRIBUCION INTRAHOSPITALARIA POR STOCKS Y COCHES DE PARO CODIGO: M.P2.52

PROBLEMA ESTUDIADO:
OBJETO: STOCKS Y COCHES DE PARO ANALISIS: HOMBRE O SIMBOLOGIA Y ACTIVIDADES ACTUA.L PROPUE?TO ECONOI\{IIA
MATERIAL O No. Tiempo No. Tiempo No. Tiempo
EMPIEZA: Enviar solicitud de medicamentos [] Operacién 0 0
ACTIVIDAD:Distribucién intrahospitalaria por B Transporte 0 0
stocks y coches de paro TERMINA: Seguimiento y evaluacion al proceso ) Demora 0 0
OPERARIO-MATERIAL-EQUIPO [ ] Inspeccion 4 74
METODO ACTUAL O FECHA: 01/03/2014 v Almacenamiento 1 10
ELABORADO POR: DC Operacion combinada 3 117
SECCION: Despacho APROBADO POR: GZ TOTAL DE ACTIVIDADES Y TIEMPOS 8 201
DISTANCIA EN METROS 150
£QUE SE HACE? ¢DONDE, CUANDO, QUIEN, COMO? £Y POR QUE? IDEAS
'g E Eliminar R Remplazar
T = o = plm Q
£l £ . D v 5] Co  Combinar impli
No DESCRIPCION o 3| E o CONDICIONES DE EJECUCION ° OBSERVACIONES % S Simplificar
‘S <
S| Bl 2 g g|2lz|e a
gl 2| § gl 2 HHEBE
S| 8] £ = & g|8|3|a|8
Elaborary enviar solicitud de Personal de Enfermeria envia a Farmacia
1 [medicamentos para reposicion del stock 1 70 | 40 - - (documento: lista de medicamentos X Px No se generan cambios
o coche de paro para stock y coches de paro) \\
\ o . - Mientras el Quimico Farmacéutico
L L . N Se necesitaria del Quimico y el Auxiliar L i o
. . i Quimico Farmaceutico verifica que la e, verifica listay disponibilidad de
Verificar la lista de medicamentos para A , para que se haga la verificacion del . i .
2 1 - 15 - - lista esté completay correctamente x| x X -, Co medicamentos, Auxiliar de Farmacia
el stock o choche de paro medicamento y la preparacién del
elaborada . prepara despacho para stock o coche de
medicamento
paro
l Mientras el Quimico Farmacéutico
uimico Farmaceltico verifica la verifica lista y disponibilidad de
Verificary preparar el despacho para AQ - <% Auxiliar debe preparar despacho para . v p . X
3 1 - 42 - - disponibilidad del producto y luego X x| x Co medicamentos, Auxiliar de Farmacia
stock o coche de paro stock o coche de paro
prepara los coches prepara despacho para stock o coche de
paro
o, Personal de Farmacia entrega los & Se produce pérdida de tiempo en la Implementar horario especifico de
Entregar el despacho para reposicion de . - » L.
4 stock o coches de paro 1 80 | 35 - - |pedidos al servicio (documento: nota de X X \ x | x | recepcién de coches porque no estael S entregay recepcion de coche, elaborado
P egreso de farmacia) \ personal por el Servicio y Farmacia
Personal de Farmacia y enfermeria
Verificar despacho de medicamentos . v & .
5 1 - 16 - - verifican la entrega correcta de No se generan cambios
entregados |
medicamentos \
Personal del servicio almacena
6 Almacenar medicamentos 12 - 10 - - medicamentos de acuerdo a sus X No se generan cambios
propiedades /
Quimico Farmaceutico realiza visita ,
diaria a cada stock o coche de paro para J
Chequeo periddico a stocks y coches de verificar estado de los productos y el .
7 1 - 18 - - . ) ., X No se generan cambios
paro inventario (documento: revisidn de
servicios de hospitalizacidn, stock y
coches de paro
- ., Lider de Farmacia hace control del v .
8 Seguimiento y evaluacién al proceso 1 - 25 - X No se generan cambios
proceso
ELABORADO POR: David Checa APROBADO POR: Ing. Genoveva Zamora AUTORIZADO POR: HPBO




ANEXO 15 CURSOGRAMA ANALITICO PROPUESTO
PROCESO: DISTRIBUCION INTRAHOSPITALARIA
POR STOCKS Y COCHES DE PARO
CODIGO: M.P2.52 RESUMEN
OBIJETO: ACTIVIDAD ACTUAL PROPUESTO ECONOMIA
STOCKS Y COCHES DE PARO No. Tiempo No. Tiempo No. Tiempo
Operaciéon (] o 0 (o] o o
ACTIVIDAD: Transporte o o 1 10 -1 -10
Distribucién intrahospitalaria por stocks y coches de paro o o o o o [o]
Demora
Inspeccién 4 74 3 59 1 15
METODO: Propuesto Almacenamiento 1 10 1 10 o [o]
SECCION: Despacho Operacién combinada 3 117 2 75 1 a2
TOTAL 8 201 7 154 1 47
DISTANCIA (metros) 150 150 (o]
Q. 3. >
%5.0’ "e% (':’Q
No. DESCRIPCION QO’ o‘é &O SIM BOLO OBSERVACIONES
(m) (min) ‘ ‘ D [ V
Elab . licitud d di t Personal de Enfermeria envia a Farmacia
1 aborary er-\v-u’ar sdo :Cltu K € meh |ccz'amen o3 1 70 40 x =ty (documento: lista de medicamentos
para reposicion del stock o coche de paro \\ para stock y coches de paro)
\\ Quimico Farmacéutico verificala listay
s Verificar listay disponibilidad de 1 35 x e disponibilidad de medicamentos,
medicamentos, preparar el despacho Auxiliar de Farmacia prepara despacho
para stock o coche de paro
Personal de Farmacia entrega los
Ent I d h icion d pedidos al Servicio en los horarios
3 n regaret T(spac g padra reposicion de 1 80 10 X \ establecidos por el Servicio y Farmacia
stocky coches de paro (documento: nota de egreso de
\ farmacia)
. ) N Personal de Farmaciay Enfermeria
Verificar despacho de medicamentos \ L.
4 1 - 16 X verifican la entrega correcta de
entregados .
\ medicamentos
\ Personal del Servicio almacena
5 Almacenar medicamentos 12 - 10 X medicamentos de acuerdo a sus
/ propiedades
4 Quimico Farmacelutico realiza visita
diaria a cada stock o coche de paro para
verificar estado de los productos y el
6 Chequeo periddico a stocks y coches de paro 1 - 18 X A . P L Y
inventario (documento: revisién de
servicios de hospitalizacién, stock y
coches de paro
. . * Lider de Farmacia hace control del
7 Seguimiento y evaluacién al proceso 1 - 25 X
proceso
ELABORADO POR: David Checa APROBADO POR: Ing. Genoveva Zamora AUTORIZADO POR: HPBO




ANEXO 16 | SUBPROCESO: Distribucion intrahospitalaria por DIAGRAMA DE RECORRIDO PROPUESTO
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ANEXO 17 CURSOGRAMA ANALITICO ACTUAL
PROCESO: DISPENSACION INFORMADA
cODIGO: M.P2.53 RESUMEN
OBJETO: ACTIVIDAD ACTUAL PROPUESTO ECONOMIA
Medicamento a dispensar No. Tiempo No. Tiempo No. Tiempo
Operacion 1 7
ACTIVIDAD: Transporte 1 4
Dispensacién informada
Demora (o] 0}
Inspecciéon 4 27
METODO: Actual Almacenamiento 1 1
SECCION: Despacho Operacién combinada 2 32
TOTAL 9 71
DISTANCIA (metros) 24
o 3.
2
%‘};7 0"«'?0 <
No. DESCRIPCION eQ’ O{? &O SIM BOLO OBSERVACIONES
(m) (min) ‘ ‘ D [ .
» i Auxiliar de Farmacia recibe la receta por
1 Recepcidn de la receta en Farmacia 4 - 1 X .
/ parte del paciente (documento: receta)
// Auxiliar de Farmacia revisa que lareceta
. i esté clara en cuanto al nombre del
2 Verificar la que la receta sea legible 4 - 6 /x medicamento. concentracion. dosis
/ forma farmaceltica
/
ipcid ici / Auxiliar de Farmacia envia a corregir las
En caso de errores de prescripcion solicitar Lo
3 . 2 20 25 X —r—( recetas al médico en caso de errores de
correccién en las recetas / prescripcion
. & / Quimico Farmaceutico descarga recetas
4 Descargar recetas en el sistema 4 - 7 X ) &
— que se reciben de consulta externa
5 Verificacion de disponibilidad de 4 < \$ N Auxiliar de Farmacia encargado de la
medicamentos | verificacion en el sistema
6 Preparacién del medicamento a dispensar 4 3 7 % _.-E-;x Auxiliar de Farmacia encargado
\\
Verificar la comprensidn del paciente o su N Quimico Farmacetico sefiala las
7 acompafiante sobre la prescripcidny el 1 B 6 X caracteristicas del producto a entregar
tratamiento a seguir //
. . & Quimico Farmaceutico da las pautas al
8 Entregar el medicamento al paciente 4 1 4 X X b | del d?
\\ paciente sobre el uso del medicamento
o . \\ Lider de Farmacia hace el seguimientoy
9 Seguimiento y evaluacién al proceso 1 - 10 X control sobre el proceso
ELABORADO POR: David Checa APROBADO POR: Ing. Genoveva Zamora AUTORIZADO POR: HPBO




ANEXO 18 ANALISIS GENERAL
PROCESO: DISPENSACION INFORMADA CODIGO: M.P2.53

PROBLEMA ESTUDIADO:
OBJETO: Medicamento a dispensar ANALISIS: HOMBRE O SIMBOLOGIA Y ACTIVIDADES ACTUA'L PROPUE%TO ECONOI\{IIA
MATERIAL O No. Tiempo No. Tiempo No. [Tiempo
EMPIEZA: Recepcion de la receta en farmacia [ Operacion 1 7
ACTIVIDAD:Dispensacion informada L3 Transporte 1 4
TERMINA: Seguimiento y evaluacion al proceso D Demora 0 0
OPERARIO-MATERIAL-EQUIPO [ ] Inspeccion 4 27
METODO ACTUAL O FECHA: 01/03/2014 v Almacenamiento 1 1
ELABORADO POR: DC Operacién combinada 2 32
SECCION: Despacho APROBADO POR: GZ TOTAL DE ACTIVIDADES Y TIEMPOS 9 71
DISTANCIA EN METROS 24
¢QUE SE HACE? ¢DONDE, CUANDO, QUIEN, COMO? ¢Y POR QUE? IDEAS
g E Eliminar II R Remplazar
]
8l T o|»pmy 9 :
el £ ) C Comb impli
No DESCRIPCION < 2l E g CONDICIONES DE EJECUCION o OBSERVACIONES 8 o Combrar § 5 Simplificar
S g o S w| B 2
o c <% 2 oz E (o] »
HEI HHEHE
8|l 8| F x| & g|o|o|gfo
., i Auxiliar de Farmacia recibe la receta por .
1 Recepcidn de la receta en Farmacia 4 - 1 - - ) X No se generan cambios
parte del paciente (documento: receta) /
Auxiliar de Farmacia revisa que la receta / Se deberia hacer prescripcion digital y
" X esté clara en cuanto al nombre del no manual de recetas, para evitar Se automatiza el proceso, recetas
2 Verificar la que la receta sea legible 4 - 6 - - Rk ., . X R i
medicamento, concentracion, dosis, errores de lectura al momento de la deben serimpresas
forma farmacedutica / dispensacién
L, Aucxiliar de Farmacia envia a corregir las / Al tener recetas hechas de forma digital,
En caso de errores de prescripcion - )” - - -
3 L .. 2 20| 25 - - | recetas al médico en caso de errores de & X no es necesario la correccion en las E Eliminar
solicitar correccion en las recetas o / )
prescripcion 4 mismas
uimico Farmaceutico descarga recetas /
4 Descargar recetas en el sistema 4 - 7 - - a . & P No se generan cambios
que se reciben de consulta externa ‘\
A
Verificacion de disponibilidad de Auxiliar de Farmacia encargado de la \ )
5 ) 4 - 5 - - e . X No se generan cambios
medicamentos verificacion en el sistema 4
Preparacion del medicamento a - i .
6 . 4 3 7 - Auxiliar de Farmacia encargado X No se generan cambios
dispensar N
Verificar la comprension del paciente o . L. . \ . . Mientras se entrega el medicamento al
. . Quimico Farmacedtico sefiala las Por medio de pictogrmas se da las R o
7 su acompafiante sobre la prescripcion y 1 - 6 - - L. X o Co paciente se le da las indicaciones
; : caracteristicas del producto a entregar / indicaciones .
el tratamiento a seguir / farmacoterapéuticas
L L. “/ X Mientras se entrega el medicamento al
X . Quimico Farmacedtico da las pautas al Informar al paciente la correcta R o
8 Entregar el medicamento al paciente 4 1 4 - - ) j X X . - ) Co paciente se le dalas indicaciones
paciente sobre el uso del medicamento \ administracion del medicamento L.
\ farmacoterapéuticas
. ., Lider de Farmacia hace el seguimientoy )
9 Seguimiento y evaluacion al proceso 1 - 10 - - X No se generan cambios
control sobre el proceso
ELABORADO POR: David Checa APROBADO POR: Ing. Genoveva Zamora AUTORIZADO POR: HPBO




ANEXO 19 CURSOGRAMA ANALITICO PROPUESTO
PROCESO: DISPENSACION INFORMADA
CODIGO: M.P2.53 RESUMEN
OBJETO: ACTIVIDAD ACTUAL PROPUESTO ECONOMIA
Medicamento a dispensar No. Tiempo No. Tiempo No. Tiempo
Operacion 1 7 1 7 2] 0
ACTIVIDAD: Transporte 1 4 0 1 4
Dispensacién informada
Demora 0 0 0 0 ] o
Inspeccién 4 27 3 18 1 9
METODO: Propuesto Almacenamiento 1 1 1 1 [+] 0
SECCION: Despacho Operaciéon combinada 2 32 2 12 2] 20
TOTAL 9 71 7 38 2 33
DISTANCIA (metros) 24 4 20
Q. Q. »
%66' "(% {%
No DESCRIPCION QQ’ o‘; 00 SIMBOLO OBSERVACIONES
@ | min) | @ m) D I |V
» . Auxiliar de Farmacia recibe la receta por
1 Recepcidén de la receta en Farmacia 4 - 1 X .
/ parte del paciente (documento: receta)
4
. o i / Auxiliar de Farmacia revisa recetas
2 Verificar indicaciones de la receta 4 - 3 X . .
I impresas hechas digitalmente
3 Verificacién de disponibilidad de 4 5 ‘L Auxiliar de Farmacia encargado de la
- X e .
medicamentos - verificacion en el sistema
/
—
) / Quimico Farmaceutico descarga recetas
4 Descargar recetas en el sistema 4 - 7 .
que se reciben de consulta externa
5 Preparacién del medicamento a dispensar 4 3 7 X ——9)i Auxiliar de Farmacia encargado
Entregar el medicamento y verificar la l Quimico Farmacéutico entrega el
6 comprension del paciente sobre la 4 1 5 X X medicamento al paciente y le da las
prescripciéon I indicaciones farmacoterapéuticas
L » ‘L Lider de Farmacia hace el seguimientoy
7 Seguimiento y evaluacién al proceso 1 - 10 X
control sobre el proceso
ELABORADO POR: David Checa APROBADO POR: Ing. Genoveva Zamora AUTORIZADO POR: HPBO




ANEXO 20 | SUBPROCESO: Dispensacién informada

DIAGRAMA DE RECORRIDO PROPUESTO
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ANEXO 21

CURSOGRAMA ANALITICO ACTUAL

PROCESO: REPOSICION DE STOCK
CcODIGO: M.P2.54 RESUMEN
OBIJETO: ACTIVIDAD ACTUAL PROPUESTO ECONOMIA
Reposicion de medicamentos No. Tiempo No. Tiempo No. Tiempo
Operacion 3 39
ACTIVIDAD: Transporte 1 7
Reposicion de stock de farmacia de despacho
Demora o o
Inspeccién 1 20
METODO: Actual Almacenamiento 1 26
SECCION: Despacho Operacién combinada 1 240
TOTAL 7 332
DISTANCIA (metros) 4
e 9,
p3 “Se %
e Lo, RS
No DESCRIPCION o % “0 SIMBOLO OBSERVACIONES
(m) (min) ‘ ‘ D N '
i . Quimico farmaceutico descarga recetas
1 Descargar recetas en el sistema Medisys 4 - 7 X .
I que se reciben de consulta externa
> Verificar la cantidad de medicamento 1 240 x¢’ >x Quimico farmacelutico realiza conteo
disponible en farmacia // fisico (documento: kardex)
/,
uimico farmaceutico solicita al area de
Solicitud de pedido para resposiciéon de & Q K
3 1 - 30 X bodega el medicamento que va a
stock ~.
reponer
a Verificar medicamentos de acuerdo a la 30 20 ‘x Quimico farmaceutico verifica el estado
solictud de pedido // del medicamento en bodega
j— , . ae s
/ Quimico farmaceutico del drea de
i . i £ despacho y quimico farmaceuético de
5 Firmar recepcién de pedido 1 - 2 X
bodega (documento: acta entrega -
recepcion de pedido)
. . . Quimico farmacéutico retira el
6 Retirar el medicamento solicitado 30 4 7 X X ,
~ medicamento del area de bodega
. . Quimico farmaceutico ubica
Almacenamiento de medicamentos en sus = .
7 ) 30 - 26 X medicamentos de acuerdo a sus
respectivas perchas L
carateristicas
ELABORADO POR: David Checa APROBADO POR: Ing. Genoveva Zamora AUTORIZADO POR: HPBO




ANEXO 22

CURSOGRAMA ANALITICO ACTUAL

PROCESO: ALMACENAMIENTO
CODIGO: M.P3.51 RESUMEN
OBIJETO: ACTIVIDAD ACTUAL PROPUESTO ECONOMIA
Almacenamiento No. Tiempo No. Tiempo No. Tiempo
Operacion 2 20
ACTIVIDAD: Transporte 2 17
Ingreso y ubicacién del medicamento
Demora o o
Inspeccién 1 4
METODO: Actual Almacenamiento 1 13
SECCION: Almacenamiento Operacion combinada 3 51
ELABORADO POR: DC TOTAL 9 105
APROBADO POR: GZ DISTANCIA (metros) 67
3.
%, % 2
e e <,
No. DESCRIPCION $°. A *°o SIM BOLO OBSERVACIONES
(m) (min) ‘ D (] V
1 Controlar la temperaturay la humedad 1 a Jefe de Bodega verifica el termémetro
relativa del darea de bodega /( de la Bodega
=
5 Trasladar las cajas de medicamentos a los S s 10 K/ Jefe deBodega, Quimico Farmaceutico,
palets de madera / Bodeguero ubican las casas
y
3 Desempacar los medicamentos de las cajas 250 5 < / Se usan prendas de proteccion
cumpliendo normas de seguridad | (mandiles, en ciertas ocaciones guantes)
a Medicamentos de cadena de frio se guardan 50 15 x¢' Quimico Farmaceutico prepara los
en coolers o coolers
Bodeguero uimico Farmaceutico
5 Trasladar los coolers al cuarto frio 5 50 7 trafladan»;c?s\ coolers en coches
—_—
T
—
ord I di t rto fri i . -
6 raenarios me |camer\ os en cuarto irio 50 - 13 $x Bodeguero y Quimico Farmaceutico
por orden alfabetico y por lote L —
_—
—
i A / Jefe de Bodega y Quimico Farmaceutico
Guardar medicamentos controlados bajo V=
7 I | 50 5 13 —_ > x son encargados de los controlados
e // (psicotrépicos, estupefacientes)
/ Quimico Farmacelutico y jefe de Bodega
3 Ordenar medicamentos para programas 50 a 13 £ % encargados de los medicamentos por
especiales en perchas L= programas (VIH, tuberculosis,
/ oncolégicos)
. / Se orden de acuerdo a la caducidad del
Ordenar medicamentos normales por orden £ .
9 ) A 100 3 25 X lote, medicamento que va a caducar sale
alfabetico en perchas, se utliza norma FEFO i
primero
ELABORADO POR: David Checa APROBADO POR: Ing. Genoveva Zamora AUTORIZADO POR: HPBO




ANEXO 23 ANALISIS GENERAL
PROCESO: DISPENSACION INFORMADA CODIGO: M.P3.51
PROBLEMA ESTUDIADO:
OBJETO: ALMACENAMIENTO ANALISIS: HOMBRE O SIMBOLOGIA Y ACTIVIDADES ACTUAL PROPUE?TO ECONOI\{IIA
MATERIAL O No. Tiempo No. Tiempo No. Tiempo
EMPIEZA: Controlar la temperatura y la humedad [] Operacién 2 20
ACTIVIDAD:Ingreso y ubicacion del = Transporte 2 17
medicamento TERMINA: Ordenar medicamentos normales por norma FEFO . Demora 0 0
OPERARIO-MATERIAL-EQUIPO ] Inspeccion 1 4
METODO ACTUAL O FECHA: 01/03/2014 v Almacenamiento 1 13
ELABORADO POR: DC Operacién combinada 3 51
SECCION: Almacenamiento APROBADO POR: GZ TOTAL DE ACTIVIDADES Y TIEMPOS 9 105
DISTANCIA EN METROS 67
¢ QUE SE HACE? ¢DONDE, CUANDO, QUIEN, COMO? ¢Y POR QUE? IDEAS
g E Eliminar R Remplazar
3| = o = plm =
£l £ D v 3] Co  Combinar implifi
No DESCRIPCION - 5 E 8 CONDICIONES DE EJECUCION o OBSERVACIONES 2 S Simplificar
®| © o ] wl A g
T c o g alz|l2| 9 wn
: 2| 5| gl HHEEE
8| 8| & £ & 3|8|2|3|8
Se pierde tiempo y se generan errores Utilizar un termohigréometro digital
1 Controlar la temperaturay la humedad 1 4 Jefe de Bodega verifica el termémetro en medicion con equipos analogos que R avanzado que muestre datos en menos
relativa del area de bodega de la Bodega /x X no brinden los datos exactos de tiempo de temperaturay humedad
/ temperaturay humedad exactos
4
Trasladar las cajas de medicamentos a Jefe deBodega, Quimico Farmacelutico, ¢ Al hacerse manual se pierde tiempo, -
2 5 5 10 - X X X | x . R Utilizar un montacargas
los palets de madera Bodeguero ubican las casas puede haber caidas
Desempacar los medicamentos de las Se usan prendas de proteccién Jr .
3 . . R 250 - 5 - . . . No se generan cambios
cajas cumpliendo normas de seguridad (mandiles, en ciertas ocaciones guantes) )]
Medicamentos de cadena de frio se Quimico Farmacetico prepara los i . . Guardar directamente los
4 50 - 15 - x |Se pierde tiempo en preparar los coolers S i .
guardan en coolers coolers medicamentos en cuarto frio
L L. Al guardar los medicamentos
, Bodeguero y Quimico Farmaceutico . . -
5 Trasladar los coolers al cuarto frio 5 50 7 - X directamente en cuarto frio no es E Eliminar
trasladan los coolers en coches N .
\ necesario trasladarlos en coolers
h
Guardar medicamentos en cuarto frio L. L Ya estan guardados los medicamentos L
6 . 50 - 13 - Bodeguero y Quimico Farmaceutico x| x . . E Eliminar
por orden alfabetico y por lote en la actividad anterior
y
. . Jefe de Bodega y Quimico Farmaceutico /
Guardar medicamentos controlados bajo .
7 50 5 13 - son encargados de los controlados X No se generan cambios
Ilave en anaqueles . L .
(psicotropicos, estupefacientes)
Quimico Farmacedutico y jefe de Bodega
Ordenar medicamentos para programas encargados de los medicamentos por )P .
8 . 50 4 13 - . X No se generan cambios
especiales en perchas programas (VIH, tuberculosis, B
oncoldgicos) /
Ordenar medicamentos normales por Se orden de acuerdo a la caducidad del /
9 orden alfabetico en perchas, se utliza 100 | 3 | 25 - |lote, medicamento que va a caducar sale No se generan cambios

norma FEFO

primero
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ANEXO 24 CURSOGRAMA ANALITICO PROPUESTO
PROCESO: ALMACENAMIENTO
CODIGO: M.P3.51 RESUMEN
OBJETO: ACTIVIDAD ACTUAL PROPUESTO ECONOMIA
ALMACENAMIENTO No. Tiempo No. Tiempo No. Tiempo
Operacion 2 20 1 5 15
ACTIVIDAD: Transporte 2 17 6 1 11
Ingreso y ubicacion del medicamento
Demora 0 (V] 1] 0 (V] 1]
Inspeccién 1 4 1 2 (1] 2
METODO: Propuesto Almacenamiento 1 13 0 0 1 13
SECCION: Almacenamiento Operacién combinada 3 51 4 69 -1 -18
TOTAL 9 105 7 82 2 23
DISTANCIA (metros) 67 67 0
o 9.
A3 g %
“ Lo, %,
No. DESCRIPCION QQ’ @ *oo SIM BOLO OBSERVACIONES
(m) (min) @) ‘ D [ '
1 Controlar la temperaturay la humedad 1 5 « Jefe de Bodega utiliza termohigrémetro
relativa del drea de bodega / digital avanzado
>
2 Trasladar las cajas de medicamentos a los 5 5 6 X/ Personal de Farmacia utiliza un
palets de madera / montacargas
y
3 Desempacar los medicamentos de las cajas 250 5 / Se usan prendas de protecciéon
- X . . .
cumpliendo normas de seguridad \ (mandiles, en ciertas ocaciones guantes)
N
Guardar medicamentos en cuarto frio por \ L L.
4 L. 50 50 18 X —>x Bodeguero y Quimico Farmaceutico
orden alfabético y por lote L—
"
//
. ) Jefe de Bodega y Quimico Farmaceutico
Guardar medicamentos controlados bajo & say
5 50 5 13 X = son encargados de los controlados
Ilave en anaqueles / i e K
(psicotrépicos, estupefacientes)
Quimico Farmacelutico y Jefe de Bodega
6 Ordenar medicamentos para programas 50 4 13 « V< encargados de los medicamentos por
especiales en perchas L programas (VIH, tuberculosis,
oncolégicos)
Se orden de acuerdo a la caducidad del
Ordenar medicamentos normales por orden K/ .
7 i R 100 3 25 X X lote, medicamento que va a caducar sale
alfabetico en perchas, se utliza norma FEFO K
primero
ELABORADO POR: David Checa APROBADO POR: Ing. Genoveva Zamora AUTORIZADO POR: HPBO




ANEXO 25 SUBPROCESQO: Almacenamiento

DIAGRAMA DE RECORRIDO PROPUESTO

Ascensor

CUARTO FRIiO

AREA DE BODEGA

Medicamentos por programas
Palets de ma

]

Termdmetro

—
v
-

Medicamentos normales

SOPE|0J3U0I SOIUBWEDIPIIA

AREA DE
DESPACHO

Salida
Farmacia

50 m
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ANEXO 26

CURSOGRAMA ANALITICO ACTUAL

PROCESO: CONTROL DE INVENTARIOS

CODIGO: M.P3.52 RESUMEN
OBIJETO: ACTIVIDAD ACTUAL PROPUESTO ECONOMIA
Kardex de medicamentos No. Tiempo No. Tiempo No. Tiempo
Operacion 1498
ACTIVIDAD: Transporte 22
Conteo de medicamentos
Demora o o
Inspecciéon 1 10
METODO: Actual Almacenamiento 0 o
SECCION: Almacenamiento Operacién combinada 0 o
TOTAL 9 1530
DISTANCIA (metros) 10
e 3,
% S %
6&, ‘?Qo %
No. DESCRIPCION QO’ % 00 SIM BOLO OBSERVACIONES
(m) (min) ) D ) V
Jefe del drea de Despacho entrega stock
1 Entregar stock de medicamentos 1 6 2 P &
al Jefe de Bodega
P
X X ; \ Jefe de Bodega revisa stock del area de
Revisar stock de los medicamentos del area \
2 1 - 10 X Despacho antes de empezar el control
de despacho / dei tri
// e invenatrios
3 Hacer transferencia de medicamentos para 1 a 20 V2 d Jefe de Bodega hace transferencia de
cubrir stock medicamentos al drea de Despacho
Encargados del conteo (Jefe de Bodega,
a Cerrar la bodega para efectuar el conteo de 1 3 o funcionario del Departamento
los medicamentos Financiero, Quimico Farmaceutico y
Bodeguero)
L i \' 4 Jefe de Bdega imprime el kardex del
5 Imprimir el kardex del sistema 1 - 15 . -
sistema Médicys
Jefe de Bodega bloquea el Médicys para
6 Bloquear el sistema 1 - 10 y & . a ysp
I realizar el conteo
. * Responsables del conteo cuentan por 24
7 Contar todos los medicamentos 1 - 1440 X
' horas, cerrada la bodega
. . . » ¢ Personas responsables del conteo
8 Firmar acta de la finalizacién del conteo 1 - 10 X .
' firman acta
3 ) 3 \L De acuerdo a los faltantes de
Determinar responsables y sanciones si i R R
9 1 - 20 X medicamento se determinan sanciones
hubo faltantes
alos responsables
ELABORADO POR: David Checa APROBADO POR: Ing. Genoveva Zamora AUTORIZADO POR: HPBO




ANEXO 27 CURSOGRAMA ANALITICO ACTUAL
PROCESO: DISTRIBUCION
cODIGO: M.P3.53 RESUMEN
OBIJETO: ACTIVIDAD ACTUAL PROPUESTO ECONOMIA
Entrega de medicamentos No. Tiempo No. Tiempo No. Tiempo
Operacién 2 9
ACTIVIDAD: Transporte 3 29
Demora 0 (1)
Distribuciéon del area de bodega al drea de despacho
Inspeccién 2 40
METODO: Actual Almacenamiento 1 10
SECCION: Almacenamiento Operacién combinada 0 0
TOTAL 8 88
DISTANCIA (metros) 19
o 3.
V. S %%
% ~29cs . 2
No DESCRIPCION o < “0 SIM BOLO OBSERVACIONES
(m) (min) | @ ‘ D B 4
Jefe de Bodega recibe requerimiento de
1 Recibir hoja de pedido de medicamentos 1 6 1 X \ medicamentos por parte del Quimico
\ Farmaceutico del drea de despacho
2 Revisar stock del medicamento solicitado 1 10 \x Jefe de Bodega verifica stock en el
por medio del sistema A sistema Médysis
Hacer el eareso del medicamento por medio / Por medio del sistema Médisys se hace
3 E R P 1 - 7 X < la transferencia del pedido del area de
del sistema .
bodega al area de despacho
Retirar de las perchas el medicamento
4 40 8 13 Responsable Bodeguero
solicitado —— P &
Colocar los medicamentos en estanteria
5 X 40 - 10 $x Responsable Bodeguero
para su respectiva entrega /
Revisar que los medicamentos colocados en ‘_/, Quimico farmacéutico de bodega
6 la estanteria sean los que se requieren en la 40 - 30 X verifica los medicamentos (norma FEFO)
hoja de pedido // y el estado de los mismos
[—"
/ Quimico Farmacéutico del drea de
£~
7 Firmar hoja de recepcidén de pedido 1 - 2 X despacho y Quimico Farmaceuético de
bodega firman el pedido de recepcidn
\( Quimico Farmacéutico del area de
8 Retirar el medicamento 40 5 15 despacho encargado de retirar el
medicamento
ELABORADO POR: David Checa APROBADO POR: Ing. Genoveva Zamora AUTORIZADO POR: HPBO




ANEXO 28 CURSOGRAMA ANALITICO PROPUESTO

PROCESO: RECEPCION TECNICA Y ADMINISTRATIVA

CODIGO: M.P3.54 RESUMEN
OBIJETO: ACTIVIDAD ACTUAL PROPUESTO ECONOMIA
Entrega del medicamento No. Tiempo No. Tiempo No. Tiempo
Operacion 3 9
ACTIVIDAD: Transporte 1 6
Recepcidén del medicamento
Demora 1 3
Inspecciéon 3 15
METODO: Actual Almacenamiento o o
SECCION: Almacenamiento Operacién combinada 2 25
TOTAL 10 58
DISTANCIA (metros) 62
0%6 . o'*"a% ?:Pé%
No. DESCRIPCION %Q’ 0‘3 “o SIM BOLO OBSERVACIONES

) | i | @ [ EE) D vV

El Jefe de Bodega revisa documentos
que entrega el proveedor (factura,
orden de compra)

Realizar la recepcién administrativa de los
documentos

Recepcién técnica del medicamento,
2 verificar que la cantidad de medicamento 250 - 10 Encargado Jefe de Bodega

sea correcta

e . Quimico Farmaceutico verifica la
3 verificar la temperatura del medicamento 1 - 1

(debe estar entre 22 a 89) /

temperatura con el termometro

Realizar muestreo para verificar que el L. L.
Quimico Farmacéutico coge muestra

(documento: tabla militar estandar)

X

]
Si son medicamentos con cadena de frio ¢
=X

4 medicamento cumpla con las 50 - 15 X
especificaciones técnicas

. El proveedor se lleva el lote y lo cambia
Si la muestra no cumple se devuelve el lote

5 de medicamentos 5 - 3 /x (documento: registro de novedades
/ durante la recepcién)
Si la muestra cumple con las K/ El Jefe de Bodega realiza y revisa el acta
6 especificaciones técnicas se realiza el acta 1 - 3 X para sus respectivas firmas (documento:
entrega recepcion I acta entrega recepcion)
\l' Firman el acta Jefe de Bodegay
7 Firmar acta entrega recepcién 1 - 1 X \ Proveedor (documento: acta entrega
N recepcion)
Revisar los papeles de ingreso del N
8 P p. 8 1 12 10 X X Lider de Farmacia
medicamento L p—
- . —
Realizar memorando para enviar / . .
9 | . 1 - 5 X Lider de farmacia
documentos al departamento financiero (
N

Enviar documentos al departamento

. . . P \( Mensajero lleva documentos firmados
10 financiero para proseguir con el pago al 1 50 6 (act N fact )

acta entrega, factura
proveedor 8

ELABORADO POR: David Checa APROBADO POR: Ing. Genoveva Zamora AUTORIZADO POR: HPBO




ANEXO 29 ANALISIS GENERAL
PROCESO: RECEPCION TECNICA Y ADMINISTRATIVA CODIGO: M.P3.54
PROBLEMA ESTUDIADO:
OBJETO: Entrega del medicamento ANALISIS: HOMBRE O SIMBOLOGIA Y ACTIVIDADES ACTUA_L PROPUE?TO ECONOI\{IIA
MATERIAL O No. Tiempo No. Tiempo No. Tiempo
EMPIEZA: Realizar la recepcién administrativa de los documentos [ Operacion 3 9
ACTIVIDAD:Recepcion del medicamento = Transporte 1 6
TERMINA: Enviar documentos para proceder con el pago [ ] Demora 1 3
OPERARIO-MATERIAL-EQUIPO [ ] Inspeccién 3 15
METODO ACTUAL O FECHA: 01/03/2014 v Almacenamiento 0 0
ELABORADO POR: DC Operacién combinada 2 25
SECCION: Almacenamiento APROBADO POR: GZ TOTAL DE ACTIVIDADES Y TIEMPOS 10 58
DISTANCIA EN METROS 62
¢QUE SE HACE? ¢DONDE, CUANDO, QUIEN, COMO? &Y POR QUE? IDEAS
'g E  Eliminar |l R Remplazar
8 £ 0= [ ] Q
£ £ ) v ° C Combi impli
No DESCRIPCION - = E 8 CONDICIONES DE EJECUCION ° OBSERVACIONES 2 o Combinar S Simplificar
| 'S o H w| A E
=4 £ o 2 alz|2|Q 7]
-1 - AHEEE
S| 8] & £l & g|8[3|3|8
. » . ) El Jefe de Bodega revisa documentos
Realizar la recepcién administrativa de los X
1 5 - 4 - - que entrega el proveedor (factura, X No se generan cambios
documentos
orden de compra) l
) ) En la recepcién técnica mientras el Jefe
L . Se pierde tiempo esperando que el Jefe
Recepcidn técnica del medicamento, . de Bodega comprueba que sea correcta
o i ) de Bodega cuente toda la cantidad de _ . .
2 verificar que la cantidad de medicamento | 250 - 10 - - Encargado Jefe de Bodega X X | L Co la cantidad de medicamento, Quimico
medicamento para que quimico ) ) .
sea correcta ) . podria realizar el muestreo verificando
empiece a verificar la muestra e L.
las especificaciones técnicas
Si son medicamentos con cadena de frio L . .
. ) Quimico Farmaceutico verifica la X
3 verificar la temperatura del medicamento 1 - 1 - - No se generan cambios
temperatura con el termometro
(debe estar entre 22 a 82) //
oo P En la recepcion técnica mientras el Jefe
. e Quimico Farmacéutico espera a que el
Realizar muestreo para verificar que el e .. z de Bodega comprueba que sea correcta
R Quimico Farmacéutico coge muestra Jefe de Bodega cuente los . . Lo
4 medicamento cumpla con las 50 - 15 - - . , X X X . . Co la cantidad de medicamento, Quimico
. L. (documento: tabla militar estandar) medicamentos para empezar a realizar , K .
especificaciones técnicas e, podria realizar el muestreo verificando
la verificacion de la muestra e L.
las especificaciones técnicas
. El proveedor se lleva el lote y lo cambia
Si la muestra no cumple se devuelve el . .
5 . 5 - 3 - - (documento: registro de novedades No se generan cambios
lote de medicamentos »
durante la recepcién) /
Si la muestra cumple con las El Jefe de Bodega realizay revisa el acta /
6 especificaciones técnicas se realiza el acta 1 - 3 - - |parasusrespectivas firmas (documento: | x No se generan cambios
entrega recepcion acta entrega recepcion) |
Firman el acta Jefe de Bodegay ;
7 Firmar acta entrega recepcién 1 - 1 - - Proveedor (documento: acta entrega No se generan cambios
recepcion) \
Revisar los papeles de ingreso del & Es innecesaria esta actividad ya que Jefe
8 P p, 8 1 12 | 10 - - Lider de Farmacia = X . vad E Eliminar
medicamento L de Bodega ya reviso las actas
,/
Realizal rando para iar
9 €ealizar memorando par e_nw ) 1 - 5 - - Lider de farmacia No se generan cambios
documentos al departamento financiero
Enviar documentos al departamento . .
) . . Mensajero lleva documentos firmados .
10 financiero para proseguir con el pago al 1 50 6 - - No se generan cambios
(acta entrega, factura)
proveedor
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CURSOGRAMA ANALITICO PROPUESTO

ANEXO 30
PROCESO: RECEPCION TECNICA Y ADMINISTRATIVA
CODIGO: M.P3.54 RESUMEN
OBIJETO: ACTIVIDAD ACTUAL PROPUESTO ECONOMIA
Entrega del medicamento No. Tiempo No. Tiempo No. Tiempo
Operacion 9 3 9 o o
ACTIVIDAD: Transporte 1 6 1 6 o o
Recepcion del medicamento
Demora 1 3 1 3 o o
Inspeccién 3 15 2 5 1 10
METODO: Propuesta Almacenamiento o (o] o o] o o
SECCION: Almacenamiento Operacién combinada 2 25 1 15 1 10
TOTAL 10 58 8 38 2 20
DISTANCIA (metros) 62 50 12
o 3,
<, e, %
e %o, %,
No. DESCRIPCION eO' % &O SIM BOLO OBSERVACIONES
(m) (min) . ‘ D - '
) L, L. ) El Jefe de Bodega revisa documentos
Realizar la recepcién administrativa de los
1 5 - 4 X que entrega el Proveedor (factura,
documentos L~
1 orden de compra)
// Jefe de Bodega comprueba que sea
Recepcidon técnica del medicamento, & correcta la cantidad, Quimico realiza
2 realizar muestreo y verificar la cantidad de 300 - 15 X — X muestreo verificando las
medicamento especificaciones técnicas (documento:
tabla militar estandar)
Si son medicamentos con cadena de frio ¢ L . .
T R Quimico Farmaceutico verifica la
3 verificar la temperatura del medicamento 1 - 1
temperatura con el termometro
(debe estar entre 22 a 89)
V.
. / El Proveedor se lleva el lote y lo cambia
Si la muestra no cumple se devuelve el lote )
4 N 5 - 3 X (documento: registro de novedades
de medicamentos / L
-~ durante la recepcién)
Si la muestra cumple con las K/ El Jefe de Bodega realizay revisa el acta
5 especificaciones técnicas se realiza el acta 1 - 3 para sus respectivas firmas (documento:
entrega recepcion )i acta entrega recepcion)
¢ Firman el acta el Jefe de Bodegay el
6 Firmar acta entrega recepcion 1 - 1 X Proveedor (documento: acta entrega
I recepcion)
Realizar memorando para enviar v B )
7 . ) 1 - 5 X Lider de Farmacia
documentos al departamento financiero \
N
Enviar men | rtamen
s fi a. documentos a ‘_jepa tal ento | 1 so 6 \( Mensajero lleva documentos firmados
inancier ra pr ircon
anclero para proseguir con el pago a (acta entrega, factura)
proveedor
ELABORADO POR: David Checa APROBADO POR: Ing. Genoveva Zamora AUTORIZADO POR: HPBO




ANEXO 31 SUBPROCESO: Recepcion técnica y DIAGRAMA DE RECORRIDO PROPUESTO
administrativa
AREA DE BODEGA
Medicamentos por programas
Palets de madera
% - Termdmetro N:ﬂ i
:
£ @ HN
] H .
mEm o
® . ]®
Ascensor -

AREA DE
DESPACHO

Salida
Farmacia

CUARTO FRIO

50m
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ANEXO 32 CURSOGRAMA ANALITICO ACTUAL
PROCESO: SANEAMIENTO CODIGO: M.P3.55
RESUMEN
OBIJETO: ACTIVIDAD ACTUAL PROPUESTO ECONOMIA
Limpieza de la farmacia No. Tiempo No. Tiempo No. Tiempo
Operacion 4 193
ACTIVIDAD: Transporte 1 5
Fumigacién y desinfeccion
Demora 0 1]
Inspeccién 1 35
METODO: Actual Almacenamiento 1 6
SECCION: Almacenamiento Operacién combinada 2 37
TOTAL 9 276
DISTANCIA (metros) 52
o 9.
Vo, K %%
(%, . %
5 % % 23
No. DESCRIPCION < @ o SIMBOLO OBSERVACIONES
(m) (min) @) ‘ D B 4
Jefe de Bodega planifica el saneamiento
1 Elaborar cronograma anual 1 12 20 X ==X y envia el cronograma a Lider de
/ Farmacia
4
Elaborar el pedido de solicitud para /
2 P o P 1 - 17 X Lider de Farmacia responsable
contratar servicios de una empresa
. . Lider de Farmacia envia requerimiento a
3 Enviar el pedido 1 40 5 X . i
/ la Gerencia (adjunto cronograma)
4
/ Quimico Farmacéutico y Bodeguero
4 Preparar las zonas que se van a fumigar 1 - 60 X cubren los equipos y guarda los
I medicamentos
Personal de la empresa contratada
5 Proceder con la fumigacion 1 - 120 & i P |
S fumiga el area
Jefe de Bodega revisa que se haya
6 Verificar las zonas fumigadas 1 - 35 $x . & N Y
// fumigado de manera correcta
——
/ Culminada la fumigacion Jefe de Bodega
7 Firmar registro de limpieza 1 - 10 < y encargado de la empresa firman
XI registro
] Solict rtficad 1 3 Jefe de Bodega solicita certifficado a la
olictar certficado - X —)
empresa
\\ p
\ . .
9 Archivar certifcados y registro de limpieza 1 - 6 ﬁ Jeje de Bodega archiva documentos
ELABORADO POR: David Checa APROBADO POR: Ing. Genoveva Zamora AUTORIZADO POR: HPBO
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2)
3)
4)
5)
6)

7)

8)

INDICE

ANTECEDENTES
MARCO NORMATIVO
PROCEDIMIENTO DE ELABORACION DE DOCUMENTOS
PROCEDIMIENTO DE CONTROL DE DOCUMENTOS
PROCEDIMIENTO DE CONTROL DE REGISTROS
PROCEDIMIENTO DE APROVISIONAMIENTO
® Programacion de necesidades de medicamentos y adquisicion
® Seleccion
PROCEDIMIENTO DE DESPACHO
e Distribucion intrahospitalaria
e Distribucion intrahospitalaria por stocks y coches de paro
e Dispensacién informada
PROCEDIMIENTO DE ALMACENAMIENTO
e Recepcion técnica y administrativa
e Almacenamiento

Elaborado por: David Checa | Validado por: Dra. Elsye Autorizado por: HPBO | Vigencia: 27/05/2014
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HOSDPITAL PEDIATRICO BACA ORTIZ PROCEDIMIENTOS

ANTECEDENTES:

e Hace 63 afios, un 14 de julio de 1948, La Farmacia Del Hospital Pediatrico Baca Ortiz fue
creada desde la inauguracion de esta Casa de Salud. En aquel entonces era practicamente un
botiquin de medicamentos ya que contaba con los farmacos minimos indispensables para

atender los servicios de consulta externa y hospitalizacion con apenas 20 camas.

e EI Servicio se encuentra ubicado en la parte sur del primer piso del Hospital, atras del
departamento de estadistica y junto al Laboratorio, con un area aproximada de 800 metros
cuadrados y un acceso externo principal por la Avenida Coldn. Se encuentra dividio6 por areas
tales como: Administrativa, donde se encuentra la jefatura y secretaria, el area de
dispensacion, donde se distribuyen los medicamentos segin Buenas Practicas de
Dispensacion, el area de bodega en la cual ingresan y se mantiene las Buenas Practicas de
Almacenamiento y un control logistico de los items de medicamentos que son custodiados

garantizando su calidad para que evidencie su efecto terapéutico.

Elaborado por: David Checa | Validado por: Dra. Elsye Autorizado por: HPBO | Vigencia: 27/05/2014
Duran
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MARCO NORMATIVO:

e De acuerdo al Decreto Ejecutivo 1275, publicado en los Registros Oficiales No. 389, del 6 de
Marzo de 1990 y en el No. 375 del 24 de Junio del 2001, dispone a todas las instituciones del

sector publico redisefiar su organizacién en base a procesos.

e De igual manera, la Norma técnica de disefio de reglamentos o estatutos organicos de gestion
organizacional por procesos, emitido por la ex - SENRES y publicada en el Registro Oficial

No. 251 del 17 de abril del 2006, es de cumplimiento obligatorio.

Elaborado por: David Checa | Validado por: Dra. Elsye Autorizado por: HPBO | Vigencia: 27/05/2014
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1) PROPOSITO: Elaborar un método que permita realizar documentos con formatos estandar y
establecer su codificacion, con el propdsito de asegurar su facil interpretacion, control y

seguimiento.

2) ALCANCE: Se aplica a todos los documentos generados en los diferentes procesos del

Departamento de Farmacia del HPBO.

3) LIDER DEL PROCESO: Maxima autoridad, Lider de farmacia.

4) DEFINICIONES:

e Documento: Es la informacion y su medio de soporte.
e Registro: Documento que presenta resultados obtenidos o proporciona evidencia de
actividades desempefiadas.

e Formato: Estructura del documento.

Elaborado por: David Checa Validado por: Dra. Autorizado por: HPBO | Vigencia: 27/05/2014
Elsye Duran
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5) PROCEDIMIENTO:

5.1) Clasificacion de documentos: Existen dos tipos de documentos: internos y externos.

5.1.1) Documentos internos: Son aquellos que genera el Ministerio de Salud Publica de acuerdo a
un formato general para todas las instituciones publicas de salud, en este caso el HPBO los modifica

de acuerdo a sus necesidades.

5.1.2) Documentos externos: Son documentos que aprueba la Asamblea Constituyente y los regulan
distintas instituciones del estado y le sirven al HPBO para el desarrollo y control de sus procesos. Sin

embargo, estos documentos no podran ser modificados por el HPBO.

5.2) Elaboracion de documentos:

a) Caratula: El titulo principal del documento serd en mayusculas, negritas, letra Times New
Roman 20; los subtitulos estaran en mayusculas tendran negritas y letra Times New Roman

15. La caratula se aplica s6lo a documentos como: procedimientos.

Elaborado por: David Checa Validado por: Dra. Autorizado por: HPBO | Vigencia: 27/05/2014
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Elaborado por: David | Validado por: Dra. Elsye | Autorizado por: HPBO Vigencia: 27/05/2014
Checa Duréan

b) Pie de pagina: Constara en todas las hojas del manual incluyendo el indice, los antecedentes
y el marco normativo y desde la primera hoja del procedimiento incluyendo la caratula hasta
la hoja final de dicho procedimiento, el pie de pagina dara cuentas del Elaborado por, Validado
por, Autorizado por y la Vigencia. Este registro corresponde al control que se le da a contenido

del documento.

Elaborado por: David | Validado por: Dra. Elsye | Autorizado por: HPBO Vigencia: 27/05/2014
Checa Durén
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c) Encabezado: Constara en todas las hojas del manual incluyendo el indice, los antecedentes y

el marco normativo y desde la primera hoja del procedimiento incluyendo la caratula hasta la

hoja final de dicho procedimiento; contara con el logo del MSP y el nombre del HPBO en

letra Brodway 12, el nombre del procedimiento y del subproceso irdn en mindsculas en letra

Times New Roman 12, el codigo del subproceso ird en mayuscula en letra Times New Roman

12 y la numeracion ird en cada hoja del procedimiento en negritas y con letra Times New

Roman 12.

Sﬁ Ministerio
de Salud Publica

HOSPITAL PEDIATRICO BACA ORTIZ

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

PROCEDIMIENTO: Aprovisionamiento

CODIGO: M.P1.82

SUBPROCESO: Programacion de necesidades Pag.1de7
de medicamentos y adquisicion

d) Documento: Los parrafos tendrén letra Times New Roman 12, alineacion justificada,

interlineado 2,0. Las mayusculas deberan llevar tilde.

e) Numeracion: Se realizara a la izquierda de los items y comenzando a numerar sobre el borde

izquierdo del formato. Los nimeros correspondientes a los parrafos se colocaran en orden

sucesivo necesario para el caso de parrafos dentro de parrafos.

Elaborado por: David Checa

Validado por: Dra.
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f) Estructura de los documentos en cada procedimiento:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Proposito: Describe la idea principal de lo que se va a desarrollar.

Alcance: Establece los limites del procedimiento, partes involucradas y exclusiones.
Lider del proceso: Identifica los responsables en la aplicacion del procedimiento. Para
ello se utilizara los cargos establecidos en lugar de nombres de personas.

Definiciones: Explica el significado de términos o abreviaturas utilizadas en el documento
Y que no son comunes para todos.

Politicas o Procedimientos: Describe minuciosamente las actividades especificas, con el
proposito de asegurar una adecuada interpretacion en la forma que debe desarrollarse las
actividades.

Indicadores: Magnitud utilizada para medir o comparar los resultados efectivamente
obtenidos, en la ejecucion de los procedimientos.

Documentos: Son las leyes, manuales establecidas por 6rganos rectores para dar
cumplimiento a las distintas politicas en cumplimiento de los procedimientos del
Departamento de Farmacia del HPBO.

Registros: Documentos establecidos por el MSP y modificados de acuerdo a las
necesidades del HPBO.

Diagramas de proceso: Herramienta utilizada para el levantamiento de los procesos por

actividades del Departamento de Farmacia del HPBO.

Elaborado por: David Checa Validado por: Dra. Autorizado por: HPBO | Vigencia: 27/05/2014

Elsye Duran



http://www.salud.gob.ec/

)\ = [I MANUAL DE

HOSDPITAL PEDIATRICO BACA ORTIZ PROCEDIMIENTOS

PROCEDIMIENTO: Elaboracion de documentos Pé&g. 7de 7

5.3) Codificacion de documentos: Su codificacion sera la siguiente:

CODIGO: M.P.S

e M: Describe el nombre del macroproceso de acuerdo al mapa de procesos (Misional).
e P: Describe el nombre de los tres procedimientos (P1: Aprovisionamiento, P2: Despacho y
P3: Almacenamiento).

e S: Describe el nombre de los subprocesos de cada procedimiento (S1, S2, S3, etc.)

6) INDICADORES: N/A

7) DOCUMENTOS:

e Procedimiento de elaboracién de documentos

Procedimiento de control de documentos
e Procedimiento de control de registros

e Procedimiento de aprovisionamiento

e Procedimiento de despacho

e Procedimiento de almacenamiento

8) REGISTROS: N/A

9) DIAGRAMA DE PROCESOS: N/A

Elaborado por: David Checa Validado por: Dra. Autorizado por: HPBO | Vigencia: 27/05/2014
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1) PROPOSITO: Establecer lineamientos para controlar la documentacion utilizada por el

Departamento de Farmacia del HPBO.

2) ALCANCE: Este procedimiento servira para controlar la documentacion utilizada para los

distintos procesos del Departamento de Farmacia del HPBO.

3) LIDER DEL PROCESO: Maxima autoridad, Lider de farmacia.

4) DEFINICIONES:

e Documento: Es la informacion y su medio de soporte.

e Formato: Estructura del documento.

5) PROCEDIMIENTO:

5.1) Control de documentos: Constaran documentos externos, los cuales serén controlados de la

siguiente manera:

Elaborado por: David Checa
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5.1.1) Identificacion: Son leyes aprobadas por la Asamblea Constituyente y reguladas por diferentes

organos de control; son manuales elaborados por el Ministerio de Salud Publica; le sirven al HPBO

para el control y desarrollo de sus procesos. Estos documentos no podrén ser modificados por Hospital,

por lo tanto el Responsable del Proceso seré quién se encargue de la identificacion, gestion, archivo y

mantenimiento de estos documentos.

5.2) Codificacion de documentos: Su codificacion sera la siguiente:

CcODIGO: M.P.S.DOC

e M: Describe el nombre del macroproceso de acuerdo al mapa de procesos (Misional).

Almacenamiento).

P: Describe el nombre de los tres procedimientos (P1: Aprovisionamiento, P2: Despacho y P3:

e S: Describe el nombre de los subprocesos de cada procedimiento (S1, S2, S3, etc.)

e DOC: Describe el nombre de los distintos documentos que contiene un subproceso (DOCO1,

DOCO02, etc.)

6) INDICADORES: N/A

7) DOCUMENTOS:

e Lista maestra de documentos

Elaborado por: David Checa
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CODIGO DESCRIPCION VERSION
M.P1.S2.DOCO01 Ley Orgénica de Salud 0
M.P1.52.DOCO02 Manual de procesos para la gestién de medicamentos 0
M.P1.52.DOCO03 Ley Organica de contratacion publica 0
M.P2.51.DOCO01 Ley Organica de Salud 0
M.P2.51.DOCO02 Manual de procesos para la gestién de medicamentos 0
M.P2.52.DOCO01 Ley Organica de Salud 0
M.P2.52.DOC02 Manual de procesos para la gestion de medicamentos 0
M.P2.53.DOCO01 Ley Organica de Salud 0
M.P2.53.DOC02 Manual de procesos para la gestion de medicamentos 0
M.P3.54.DOC01 Ley Organica de Salud 0
M.P3.54.DOCO02 Manual de procesos para la gestién de medicamentos 0
M.P3.54.DOCO03 Guia para la recepcién y almacenamiento de medicamentos en el 0

Ministerio de Salud Pdblica
M.P3.51.DOCO01 Ley Organica de Salud 0
M.P3.51.DOCO02 Manual de procesos para la gestién de medicamentos 0
M.P3.51.DOCO03 Guia para la recepcion y almacenamiento de medicamentos en el 0
Ministerio de Salud Pdblica
M.P1.S1.DOCO01 Ley Organica de Salud 0
M.P1.S1.DOCO02 Manual de procesos para la gestién de medicamentos 0

8) REGISTROS: N/A

9) DIAGRAMA DE PROCESOS: N/A

Elaborado por: David Checa

Validado por: Dra.
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PROCEDIMIENTO DE CONTROL DE REGISTROS
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1) PROPOSITO: Este procedimiento tiene por objeto definir la metodologia para controlar los

registros utilizados por el Departamento de Farmacia del HPBO.

2) ALCANCE: Este procedimiento servird para controlar los registros utilizados para los distintos

procesos del Departamento de Farmacia del HPBO.

3) LIDER DEL PROCESO: Maxima autoridad, Lider de farmacia.

4) DEFINICIONES:

e Registro: Documento que presenta resultados obtenidos o proporciona evidencia de

actividades desempefiadas.

e Formato: Estructura del documento.

e Proteccion: Lugar adecuado para la conservacion de registros y no se puedan alterar.

e Disposicion: Destino que tiene el registro (activo, inactivo, destruido).

5) PROCEDIMIENTO:

5.1) Creacion de los registros: El Ministerio de Salud Publica seré el encargado de elaborar todos los

formatos generales de los registros para todas las instituciones pablicas de salud en el pais.

Elaborado por: David Checa
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El responsable de cada proceso del Departamento de Farmacia del HPBO se encargara de aplicar los

formatos necesarios y establecidos segun los procedimientos para cada registro, dejando establecida

la informacion que debe contener y los responsables de elaboracion, revision y aprobacion.

5.2) Aplicacidn de los formatos: El responsable de los procesos deberé llenar los formatos y controlar

que las personas que intervienen en el proceso lo hagan de la manera correcta, tomando en cuenta los

siguientes criterios:

en los archivos fisicos del Departamento de Farmacia del HPBO.

La consulta de los formatos que requiere la hara en la “Lista Maestra de Registros”, ubicada

e Debera guardar o archivar los consecutivos de los registros en carpeta fisica, de acuerdo a las

necesidades del Hospital.

e Los registros deberdn documentar la evidencia de aprobacién de la informacién, como por

ejemplo: firmas de aprobacion, responsables, otros.

e Los errores de los registros se corregiran cuando sea factible hacerlo, siempre y cuando quede

identificada la firma de responsabilidad de la persona que corrige.

5.2) Identificacion: Los registros se identificaran, de acuerdo a un codigo establecido en el punto

codificacion del “Procedimiento de Control de Registros”, también de acuerdo a los requisitos propios

del documento.
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5.3) Aprobacion de los registros: Antes de liberar los registros, deberén ser aprobados por el Duefio

del Proceso.

5.4) Control de los registros: Sera responsabilidad de los duefios de los procesos o de quien llend el

registro.

5.5) Almacenamiento: Se almacenaran de acuerdo a las necesidades, por: cdodigos, nombres, y
fechas. Se archivaran segun su elaboracion, diaria, semanal, mensual, anual, en carpetas, y en sitios

adecuados que evitaran su deterioro, dafio o pérdida, garantizando su féacil acceso.

5.6) Tiempo de vigencia: Las vigencias de los registros, se determinara considerando los siguientes

criterios:

e Requerimientos legales

e Necesidad del HPBO

5.7) Disposicion final: Se refiere a la disposicion que tendran los registros después de concluido el
tiempo de almacenamiento temporal en el &rea correspondiente, para ello, se ha tomado en cuenta las

siguientes disposiciones:

e Destruccion: Se eliminaran los registros, llevando un informe por parte del responsable del
proceso, indicando que documentos se han eliminado.

e Reciclaje: Se podran reciclar los registros fisicos.

Elaborado por: David Checa Validado por: Dra. Autorizado por: HPBO | Vigencia: 27/05/2014
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5.8) Codificacion de registros: Su codificacion seré la siguiente:

CODIGO: M.P.S.REG

M: Describe el nombre del macroproceso de acuerdo al mapa de procesos (Misional).

P: Describe el nombre de los tres procedimientos (P1: Aprovisionamiento, P2: Despacho y
P3: Almacenamiento).
e S: Describe el nombre de los subprocesos de cada procedimiento (S1, S2, S3, etc.)

e REG: Describe el nombre de los distintos registros que contiene un subproceso (REGO01,

REGO02, etc.)

6) INDICADORES: N/A

7) DOCUMENTOS: N/A

8) REGISTROS:

e Lista maestra de registros

Elaborado por: David Checa Validado por: Dra. Autorizado por: HPBO | Vigencia: 27/05/2014
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CODIGO DESCRIPCION VERSION

M.P1.S2.REGO1 Instructivo para la programacion de necesidades de medicamentos 0
(PAC)

M.P1.S2.REG02 Solicitud de medicamentos 0
M.P1.S2.REGO03 Ficha técnica 0
M.P2.S1.REGO1 Perfil Farmacoterapéutico 0
M.P2.S1.REG02 Hoja de medicamentos 0
M.P2.S1.REG03 Formulario para devolucion de medicamentos por paciente 0
M.P2.S2.REGO01 Lista de medicamentos esenciales para stocks y coches de paro 0
M.P2.S52.REG02 Nota de egreso de Farmacia 0
M.P2.S2.REG03 Revision de servicios de hospitalizacion, stocks y coches de paro 0
M.P2.S3.REG01 Receta médica 0
M.P3.54.REG01 Tabla militar estandar 0
M.P3.S4.REG02 Registro de novedades durante la recepcion 0
M.P3.S4.REG03 Acta entrega recepcion 0
M.P1.S1.REGO01 Formulario lista de medicamentos esenciales del Hospital 0

9) DIAGRAMA DE PROCESOS: N/A

Elaborado por: David Checa
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PROCEDIMIENTO DE APROVISIONAMIENTO

SUBPROCESO DE PROGRAMACION DE NECESIDADES DE

MEDICAMENTOS Y ADQUISICION
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1) PROPOSITO: Elaborar solicitudes de medicamentos y adquirir farmacos de acuerdo a la

planificacion realizada en el plan anual de compras publicas.

2) ALCANCE: Este proceso aplica para adquirir todos los farmacos de las solicitudes de

medicamentos planificad

as en el Plan Anual de Compras.

3) LIDER DEL PROCESO: Lider de farmacia

4) DEFINICIONES:

e Aprovisionamiento.- Accion de obtener provisiones (bienes y servicios) para una necesidad

determinada.

e Medicamento.- Toda sustancia medicinal y sus asociaciones o combinaciones destinadas a su

utilizacion en las personas o en los animales que se presente dotada de propiedades para

prevenir, diagnosticar, tratar, aliviar o curar enfermedades.

e Solicitud de medicamentos.- Documento el cual especifica la cantidad, presentacion, precio

unitario y total del medicamento requerido.

Elaborado por: David Checa

Validado por: Dra. Autorizado por:
Elsye Duran HPBO

Vigencia: 27/05/2014



http://www.salud.gob.ec/

)\ = [I MANUAL DE

HOSDPITAL PEDIATRICO BACA ORTIZ PROCEDIMIENTOS

PROCEDIMIENTO: Aprovisionamiento

CODIGO: M.P1.S2 SUBPROCESO: Programacion de necesidades de Pag.3de8
medicamentos y adquisicion

e PAC.- Es el Plan Anual de Compras en donde las Entidades Contratantes, para cumplir con
los objetivos del Plan Nacional de Desarrollo, sus objetivos y necesidades institucionales,
formularan el Plan Anual de Compras con el presupuesto correspondiente, de conformidad a
la planificacion plurianual de la Institucion, asociados al Plan Nacional de Desarrollo y a los
presupuestos del Estado.

e Ficha técnica.- Documento que describe las especificaciones técnicas y la forma de entrega

del medicamento requerido.

5) POLITICAS:

a) Ley Organica de Salud:

e “Art. 5 numeral 20) Formular politicas y desarrollar estrategias y programas para garantizar
el acceso y la disponibilidad de medicamentos de calidad, al menor costo para la poblacién,
con énfasis en programas de medicamentos genéricos’;

e Qué; es necesario optimizar la gestion de suministro de medicamentos en los servicios
farmacéuticos del Ministerio de Salud Publica, estableciendo procesos agiles y eficientes, a
través de una gestion integral y continua, con la finalidad de garantizar a la poblacién el

acceso Yy la disponibilidad de medicamentos seguros, eficaces y de calidad;

Elaborado por: David Checa Validado por: Dra. Autorizado por: Vigencia: 27/05/2014
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Qué; es necesario disponer de un documento técnico para el manejo de medicamentos en las
areas de salud, en el que se establezcan las pautas y los procedimientos para una mejor gestion

del proceso de suministro de medicamentos en las areas de salud.

En ejercicio de las atribuciones concedidas por los articulos 151 y 154 de la constitucion
de la republica del Ecuador y el articulo 17 del Estatuto del Régimen juridico y

administrativo de la funcién ejecutiva.

Acuerda:

Art. 1.- Aprobar y autorizar la publicacion de la “Guia para la recepcion y almacenamiento de
medicamentos en el ministerio de salud ptblica”

Art. 2.- Las Areas de Salud, Hospitales, Unidades Operativas, Programas de Salud Publica,
Bodega Central y las dependencias adscritas al Ministerio de Salud, involucradas en la gestion
de suministro de medicamentos, deberan sujetarse a los procedimientos establecidos en el
Manual de procesos para la gestibn de medicamentos, asi como deberan utilizar
obligatoriamente los formularios anexos del mismo; para procurar una gestion vy

administracion adecuada de los medicamentos.

Elaborado por: David Checa Validado por: Dra. Elsye Autorizado por: Vigencia: 27/05/2014
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6) INDICADORES:

servicios, incluidos los de consultoria.

b) Ley Orgéanica del Sistema Nacional de Contratacién Publica:

Art. 1.- Objeto y Ambito.- Determina los principios y normas para regular los procedimientos

de contratacién para la adquisicion o arrendamiento de bienes, ejecucion de obras y prestacion de

SUBPROCESO: PROGRAMACION DE NECESIDADES DE MEDICAMENTOS Y
ADQUISICION (M.P1.S2)

medicamentos
elaboradas

x 100

NOMBRE PROPOSITO FORMA DE META | PERIODICIDAD | RESPONSABLE
CALCULO

Tiempo de .
demoraenlos | Evaluar el tiempo ('I;:)ecr:Sp(;) ddeea%emu%rii%?]l

procesos de de demora en los /pT_ aq 0 Cada vez que se Lider de

N iempo estimado para 90 % X L

adquisicion procesos de el broceso de realicen compras Adgquisiciones
efectuados por adquisicion proc

el hospital adquisicion) x 100

Evaluar el
porcentaje de (# de medicamentos no
Demanda medicamentos no | adquiridos / # total de Por cada vez que
insatisfecha adquiridos por medicamentos de las 88 % se realicen Lider de Farmacia
cada solicitud de | solicitudes elaboradas) compras
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medicamentos y adquisicion
7) DOCUMENTOS:

CODIGO NOMBRE ANEXO
M.P1.S2.DOCO01 Ley Organica de Salud 1
M.P1.S2.DOC02 Manual de procesos para la 2

gestién de medicamentos
M.P1.52.DOCO03 Ley Orgéanica de contratacion 3
publica
8) REGISTROS:
CODIGO NOMBRE ANEXO | FORMATO | ROTACION | DISPOSICION
M.P1.S2.REGO1 | Instructivo para 4 Fisico 7 afios Archivo Pasivo
la programacién
de necesidades
de medicamentos
(PAC)
M.P1.S2.REG02 Solicitud de 5 Fisico 7 afios Archivo Pasivo
medicamentos
M.P1.S2.REG03 Ficha técnica 6 Fisico 7 afios Archivo Pasivo

9) DIAGRAMAS DE PROCESO:

e Diagrama de recorrido

e Diagrama de flujo (Cursograma analitico propuesto)

Elaborado por: David Checa

Durén

Validado por: Dra. Elsye

Autorizado por:
HPBO

Vigencia: 27/05/2014



http://www.salud.gob.ec/

S | Ministerio HOSPITAL PEDIATRICO BACA ORTIZ MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
PROCEDIMIENTO: Aprovisionamiento
CODIGO: M.P1.S2 SUBPROCESO: Programacion de necesidades de medicamentos y adquisicion Pag. 7 de 8
OBIJETO: Solicitud de medicamentos y su ejecuciéon de compra RESUMEN ACTUAL PROPUESTO ECONOMIA
ACTIVIDAD No. Tiempo No. Tiempo No. Tiempo
Operaciéon 3 350 3 350 0 0
ACTIVIDAD: Transporte 3 17 3 24 ] -7
Programacion de necesidades de medicamentos y adquisicion |[Demora [0} o o o o 0
Inspeccién o} o o o 0 0
METODO: Propuesto Almacenamiento 8] 0 (o] 0 0 0
SECCION: Aprovisionamiento Operacién combinada 2 95 0 0 2 95
TOTAL 8 462 6 374 2 88
DISTANCIA (metros) 134 135 -1
e O,
Q”Q— ’*“(% Z’r;_%
- % .
No. DESCRIPCION QO’ 0{9 '°o SIM BOLO OBSERVACIONES
(m) (min) . ‘ D - .
Lider de Farmacia realiza estudio parala
programacion cuatrimestral de las
1 Elaboracion del Plan Anual de Compras 1 60 N necesidades de medicamentos
(PAC) (documento: instructivo para la
programacién de necesidades de
\ medicamentos)
\ Lider de Farmacia envia el PACa el
2 Enviar el PAC 1 70 5 X Quimico Farmacéutico vy al
/ Administrador del PAC
4
/ Lider de Farmacia elabora solicitudes de
Elaboracién de solicitudes de medicamentos acuerdo a lo planificado en el PAC
3 . L. 30 - 50 X .. .
y fichas técnicas \ (documento: solicitud de medicamentos
\ y ficha técnica)
. i L. \ Quimico Farmacéutico envia fichas
4 Enviar fichas técnicas elaboradas 30 25 9 X L
I técnicas al departamento de compras
. . X ‘L Lider de Farmacia envia lista de
Enviar pedidos de medicamentos para la L. R
5 K . 30 40 10 X requerimientos a la gerencia para su
autorizacién de la compra >,
aprobacién
i o, Lider de Farmacia elabora informes
6 Ejecucién de compra 30 - 240 X .
técnicos de los procesos de compra
Elaborado por: David Checa Validado: Dra. Elsye Duran Autorizado por: HPBO Vigencia: 27/05/2014
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AREA DE BODEGA
Palets de madera Medicamentos por programas _
] N . El g
[ [—— — :
I I .
: I = :
ADMINISTRACION .
A
. APROVIS'TgﬁIADII\E/IIENTO - . ? . -
. g H; Cocpr;?zde .
e e 1
58 m E=== [ =
<« 12 m < — <
40 m
- milan = i H e
ADQUISICIONES
GERENCIA 25 m

o
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PROCEDIMIENTO DE DESPACHO

SUBPROCESO DE DISTRIBUCION INTRAHOSPIATALARIA
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1) PROPOSITO: Entregar medicamentos a los diferentes servicios de hospitalizacion a través de

los cajetines de los coches de paro.

2) ALCANCE: Este proceso aplica para distribuir todos los medicamentos solicitados por los

diferentes servicios de hospitalizacion.

3) LIDER DEL PROCESO: Quimico Farmacéutico

4) DEFINICIONES:

e Indicaciones farmacoterapeulticas.- Es la forma de administracion, posologia,
contraindicaciones, efectos secundarios de la dispensacion del medicamento.

e Perfil farmacoterapéutico.- Formato de registro manual o electrénico de informacion
relativa a la terapia medicamentosa del paciente, que constituye uno de los instrumentos para
realizar validacién de las prescripciones y el seguimiento farmacoterapéutico de la terapia
individual del paciente contribuyendo a mejorar el cuidado de la salud con la colaboracién del
quimico farmacéutico en el equipo integral de salud.

Hoja de medicamentos.- Documento en el que se registran las dosis unitarias del

medicamento administrado para cada paciente.

Elaborado por: David Checa Validado por: Dra. Autorizado por: Vigencia: 27/05/2014
Elsye Duran HPBO
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e Receta médica.- Es el documento legal por medio del cual los médicos legalmente capacitados
prescriben la medicacidn al paciente para su dispensacion por parte del farmacéutico.

e Paciente.- Sujeto que recibe los servicios de un médico u otro profesional de la salud y se
somete a un examen, a un tratamiento o a una intervencion.

e Cajetines del coche.- Unidades de transporte con mecanismos de seguridad y espacios fisicos
denominados cajetines, que sirven para transportar tratamientos individualizados por un
periodo de veinticuatro horas.

e Prescripcion.- Proceso clinico individualizado y dinamico. A pesar de su caracter individual
y Unico, los patrones de prescripcion pueden ser fuertemente influenciados por determinantes

sociales, culturales, econdmicas y/o promocionales.

5) POLITICAS:

a) Ley Organica de Salud:
e “Art. 5 numeral 20) Formular politicas y desarrollar estrategias y programas para garantizar el
acceso Y la disponibilidad de medicamentos de calidad, al menor costo para la poblacion, con

énfasis en programas de medicamentos genéricos”;

Elaborado por: David Checa Validado por: Dra. Autorizado por: Vigencia: 27/05/2014
Elsye Duran HPBO
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Qué; es necesario optimizar la gestion de suministro de medicamentos en los servicios
farmacéuticos del Ministerio de Salud Publica, estableciendo procesos &giles y eficientes, a
través de una gestion integral y continua, con la finalidad de garantizar a la poblacion el acceso
y la disponibilidad de medicamentos seguros, eficaces y de calidad,;

Qué; es necesario disponer de un documento técnico para el manejo de medicamentos en las
areas de salud, en el que se establezcan las pautas y los procedimientos para una mejor gestion

del proceso de suministro de medicamentos en las areas de salud.

En ejercicio de las atribuciones concedidas por los articulos 151 y 154 de la constitucion
de la republica del Ecuador y el articulo 17 del Estatuto del Régimen juridico y

administrativo de la funcién ejecutiva.

Acuerda:
Art. 1.- Aprobar y autorizar la publicacion de la “Guia para la recepcion y almacenamiento de

medicamentos en el ministerio de salud publica”

Elaborado por: David Checa Validado por: Dra. Autorizado por: Vigencia: 27/05/2014
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e Art. 2.- Las Areas de Salud, Hospitales, Unidades Operativas, Programas de Salud Publica,
Bodega Central y las dependencias adscritas al Ministerio de Salud, involucradas en la gestion
de suministro de medicamentos, deberdn sujetarse a los procedimientos establecidos en el
Manual de procesos para la gestion de medicamentos, asi como deberdn utilizar

obligatoriamente los formularios anexos del mismo; para procurar una gestion y administracion

adecuada de los medicamentos.

6) INDICADORES:

SUBPROCESO: DISTRIBUCION INTRAHOSPITALARIA (M.P2.S1)

NOMBRE PROPOSITO FORMA DE META PERIODICIDAD | RESPONSABLE
CALCULO
(Tiempo de demora en
Periodicidad | Evaluar que la la preparacion de los
enla preparacion de cajetines del coche / Determinada por Quimico
preparacion de | los cajetines | Tiempo estimado para la 95 % ) P
- - el hospital Farmacéutico
los cajetines del coche sea preparacion de los
del coche oportuna cajetines del coche) x
100

Establecer la
Porcentaje de | frecuencia de
devoluciones ocurrencia de

(# de medicamentos
devueltos por cada

; rvicio / # | imi
enla devoluciones € .CO/ total de 85 % Mensual Qu ,co_
o, medicamentos de las Farmacéutico
distribucion por cada .
. - solicitudes elaboradas) x
interna servicio del
. 100
hospital

Elaborado por: David Checa Validado por: Dra. Autorizado por: Vigencia: 27/05/2014
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7) DOCUMENTOS:

CODIGO NOMBRE ANEXO
M.P2.51.DOCO01 Ley Organica de Salud 7
M.P2.51.D0OCO02 Manual de procesos para la 8

gestiéon de medicamentos
8) REGISTROS:
CODIGO NOMBRE | ANEXO | FORMATO | ROTACION | DISPOSICION
M.P2.S1.REGO01 Perfil 9 Fisico 7 afios Archivo Pasivo
Farmacoterap
éutico
M.P2.S1.REG02 Hoja de 10 Fisico 7 afos Archivo Pasivo
medicamento
S
M.P2.S1.REG03 | Formulario 11 Fisico 7 afios Archivo Pasivo
para
devolucion
de
medicamento
S por paciente

9) DIAGRAMAS DE PROCESO:

e Diagrama de recorrido

e Diagrama de flujo (Cursograma analitico propuesto)
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OBJETO: RESUMEN ACTUAL PROPUESTO ECONOMIA
Entrega de cajetines de medicamentos a los servicios ACTIVIDAD No. Tiempo No. Tiempo No. Tiempo
Operacion 3 100 4 108 -1 -8
ACTIVIDAD: Transporte 0 0 10 -1 -10
Distribucién intrahospitalaria por paciente para 24 horas Demora 0 0 0 0 0 0
Inspeccion 4 277 4 277 0 0
METODO: Propuesto Almacenamiento 0 0 0 0 0 0
SECCION: Despacho Operacion ¢ d: 6 185 100 3 85
TOTAL 13 562 12 495 1 67
DISTANCIA (metros) 233 163 70
9,
0% %, Q
6;7‘9 Lo, %
No. DESCRIPCION Q k3 ‘oo SIMBOLO OBSERVACIONES
(m) | (min) ‘ D | '
Verificacion de indicaciones Quimico Farmacedtico revisa
1 L 40 - 120 X s -
farmacoterapeduticas // prescripciones del médico
-
K/ Quimico Farmacéutico llena perfil con el
2 Llenar perfil farmacoterapeutico 40 - 60 X medicamento prescrito (documento:
| perfil farmacoterapéutico)
l Personal de Farmacia del servicio
L L correspondiente imprime recetas para
3 Imprimir recetas médicas 70 - 16 X .
24 horas del nuevo sistema
I implementado
* Se descargan las recetas en el sistema
4 Descargar recetas en el sistema 70 - 27 X & i
I Medycis
Imorimir hoia d di " ‘1, Quimico Farmacéutico imprime del
mprimir hoja de medicamemto por . . .
5 P ) X P 2 - 5 X sistema implementado hoja del
paciente . .
| medicamento para cada paciente
6 Preparacién y re empaque técnico de los 20 0 ¢ - Auxiliar prepara los despachos de cada
R X X L.
cajetines del coche = servicio en los coches de paro
//
Ent he d di t | / Personal de Farmacia entrega el coche al
ntregar coche de medicamentos a los . ) o )
7 & . o, 1 80 10 xk servicio de hospitalacion en horario
servicios de hospitalizacion . L. Rk
\ establecido por el servicio y la farmacia
\ Personal de Farmaciay efermeria
8 Verificar medicamentos entregados 87 - 15 \x verifican conjuntamente los productos
/ que se entan entregando
/]
/ Personal de Farmacia retira los
/ medicamentos sobrantes registrando el
Receptar devoluciones de medicamentos & motivo de la devolucidn por parte del
9 . ) 10 80 45 X X :
sobrantes del dia anterior personal de enfermeria (documento:
formulario para devolucién de
/ medicamentos por paciente)
’ i { Quimico Farmacéutico ingresa en el
Ingresar en el sistema, verificar y almacenar - s -
10 ) . 10 3 25 X DX ety Médisys, Auxiliar verificay almacena el
las devoluciones generadas por el servicio .
medicamento
y P o
/ Quimico Farmacedutico diariamente
. Lo verifica que no se produzcan errores en
11 Seguimiento farmacoterapéutico 40 - 120 X . . .
las interacciones, dosis, referente al
| paciente
l Quimico Farmaceutico realiza visitas
" Evaluacidn periddica a puestos de 1 9 para verificar que no haya sobrantes de
- X
hospitalizacién medicamentos, que se almacene de una
manera adecuada el producto
Elaborado por: David Checa Validado: Dra. Elsye Duran Autorizado por: HPBO Vigencia: 27/05/2014
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Servicio de
hospitalizacién

Ascensor

AREA DE DESPACHO

Bano - Coches de

/|

Area de
aprovisionamiento

[
o)

bodega

Salida
Farmacia

ﬁ 70 m

80 m

] 7 80m
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PROCEDIMIENTO DE DESPACHO

SUBPROCESO DE DISTRIBUCION INTRAHOSPIATALARIA POR

STOCKS Y COCHES DE PARO
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stocks y coches de paro

1) PROPOSITO: Reponer los medicamentos para stock y coches de paro de acuerdo a la lista de

pedido de todos los servicios de hospitalizacion.

2) ALCANCE: Este proceso aplica para reponer todos los medicamentos para stock y coches de

paro solicitados por los distintos servicios de hospitalizacion.

3) LIDER DEL PROCESO: Quimico Farmacéutico, Auxiliar de Farmacia

4) DEFINICIONES:

e Reposicion.- Reemplazar una cosa que se ha gastado, quitado, eliminado, etc., por otra

igual o del mismo tipo.

e Stock.- Todo lo referente a los bienes que una persona u organizacion posee y que sirven

para la realizacion de sus objetivos.

e Nota de egreso.- Indica la cantidad, concentracion, forma farmacéutica de los

medicamentos entregados a los servicios.

e Coches de paro.- Unidades de transporte con mecanismos de seguridad y espacios fisicos,

que sirven para transportar tratamientos. Deben tener compartimentos especiales para

soluciones de gran volumen, medicamentos controlados y otros.
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Autorizado por:
HPBO
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5) POLITICAS:

a) Ley Organica de Salud:

e “Art. 5 numeral 20) Formular politicas y desarrollar estrategias y programas para garantizar
el acceso Yy la disponibilidad de medicamentos de calidad, al menor costo para la poblacion,
con énfasis en programas de medicamentos genéricos”;

e Qué; es necesario optimizar la gestion de suministro de medicamentos en los servicios
farmacéuticos del Ministerio de Salud Publica, estableciendo procesos agiles y eficientes, a
través de una gestion integral y continua, con la finalidad de garantizar a la poblacion el
acceso y la disponibilidad de medicamentos seguros, eficaces y de calidad;

e Qué; es necesario disponer de un documento técnico para el manejo de medicamentos en las
areas de salud, en el que se establezcan las pautas y los procedimientos para una mejor gestion

del proceso de suministro de medicamentos en las areas de salud.

e Enejercicio de las atribuciones concedidas por los articulos 151 y 154 de la constitucién
de la republica del Ecuador y el articulo 17 del Estatuto del Régimen juridico y

administrativo de la funcién ejecutiva.

Elaborado por: David Checa | Validado por: Dra. Autorizado por: Vigencia: 27/05/2014
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Acuerda:

e Art. 1.- Aprobar y autorizar la publicacion de la “Guia para la recepcion y almacenamiento de

medicamentos en el ministerio de salud publica”

6) INDICADORES:

SUBPROCESO: DISTRIBUCION INTRAHOSPITALARIA POR STOCKS Y COCHES DE PARO

medicamentos

stocks y

Tiempo estimado

78 %

(M.P2.52)
NOMBRE PROPOSITO FORMA DE META PERIODICIDAD | RESPONSABLE
CALCULO
(Tiempo de demora
Periodicidad en | Evaluar que la del proceso de
la entrega de entrega por distribucion / Quimico

Determinada por

Farmacéutico/

de paro en los
servicios

coches de paro
en los
servicios

de medicamentos
pedidos por los
servicios) x 100

para stocksy | coches de paro para para el el hospital Enfermera Lider
coches de paro | sea oportuna proceso de
distribucion) x 100
Verificar la (#de
Abastecimiento | existencia de medicamentos
oportuno para | medicamentos entregados Quimico
stocks y coches | parastocksy | periddicamente / # 83 % Semestral Farmacéutico/

Enfermera Lider
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intrahospitalaria por stocks y coches de paro
7) DOCUMENTOS:

CODIGO NOMBRE ANEXO
M.P2.52.DOCO01 Ley Organica de Salud 12
M.P2.52.DOC02 Manual de procesos para la 13

gestién de medicamentos
8) REGISTROS:
cODIGO NOMBRE ANEXO | FORMATO | ROTACION | DISPOSICION
M.P2.S52.REGO01 Lista de 14 Fisico 7 afos Archivo Pasivo
medicamentos
esenciales para
stocks y coches
de paro
M.P2.S2.REG02 | Nota de egreso 15 Fisico 7 afios Archivo Pasivo
de Farmacia
M.P2.52.REGO03 Revision de 16 Fisico 7 afos Archivo Pasivo
servicios de
hospitalizacion,
stocks y coches
de paro

9) DIAGRAMAS DE PROCESO:

e Diagrama de flujo (Cursograma analitico propuesto)

e Diagrama de recorrido

Elaborado por: David Checa

Validado por: Dra.
Elsye Duran

Autorizado por:
HPBO

Vigencia: 27/05/2014



http://www.salud.gob.ec/

Ministerico
de Salud Publica

HOSPITAL PEDIATRICO BACA ORTIZ

MANUAL

DE PROCEDIMIENTOS

PROCEDIMIENTO: Despacho

CODIGO: M.P2.S2 SUBPROCESO: Distribucién intrahospitalaria por stocks y coches de paro Pag. 6 de 7
OBJETO: RESUMEN ACTUAL PROPUESTO ECONOMIA
STOCKS Y COCHES DE PARO ACTIVIDAD No. Tiempo No. Tiempo No. Tiempo
Operacion o o o o o o
ACTIVIDAD: Transporte o o 1 10 -1 -10
Distribucién intrahospitalaria por stocks y coches de paro o o o o o o
Demora
Inspeccién aq 74 3 59 1 15
METODO: Propuesto Almacenamiento 1 10 1 10 o o
SECCION: Despacho Operacién combinada 3 117 2 75 1 42
TOTAL 8 201 7 154 1 a7
DISTANCIA (metros) 150 150 o
(a4
%q’_v
No. DESCRIPCION QO’ SIM BOLO OBSERVACIONES
@ ) D m v
Elab ) licitud d di ¢ Personal de Enfermeria envia a Farmacia
aborar y enviar solicitu e medicamentos . .
1 Y icién del stock he d 1 70 40 x =T—>x (documento: lista de medicamentos
ara reposicién del stock o coche de paro
o] o] o] \\ para stock y coches de paro)
\\ Quimico Farmacéutico verifica la listay
> Verificar lista y disponibilidad de 1 35 disponibilidad de medicamentos,
- x x
medicamentos, preparar el despacho Auxiliar de Farmacia prepara despacho
para stock o coche de paro
Personal de Farmacia entrega los
L. pedidos al Servicio en los horarios
Entregar el despacho para reposiciéon de . L .
3 tock h d 1 80 10 X ~ establecidos por el Servicio y Farmacia
stoc coches de paro
Y P (documento: nota de egreso de
farmacia)
. . ~ Personal de Farmacia y Enfermeria
Verificar despacho de medicamentos \ .
4 1 - 16 X verifican la entrega correcta de
entregados .
\ medicamentos
\ Personal del Servicio almacena
5 Almacenar medicamentos 12 - 10 X medicamentos de acuerdo a sus
/ propiedades
Y Quimico Farmaceutico realiza visita
diaria a cada stock o coche de paro para
- verificar estado de los productos y el
6 Chequeo periddico a stocks y coches de paro 1 - 18 X A . P L. Y
inventario (documento: revisiéon de
servicios de hospitalizacién, stock y
coches de paro
L L. * Lider de Farmacia hace control del
7 Seguimiento y evaluacién al proceso 1 - 25 X
proceso
Elaborado por: David Checa Validado: Dra. Elsye Duran Autorizado por: HPBO Vigencia: 27/05/2014
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1) PROPOSITO: Entregar oportunamente los medicamentos de acuerdo a la prescripcion del

meédico en las recetas del paciente.

2) ALCANCE: Este proceso aplica para dispensar todos los medicamentos de las recetas

requeridas por el paciente.

3) LIDER DEL PROCESO: Quimico Farmacéutico, Auxiliar de Farmacia

4) DEFINICIONES:

e Receta médica.- Es el documento legal por medio del cual los médicos legalmente
capacitados prescriben la medicacion al paciente para su dispensacién por parte del
farmacéutico.

e Dispensacion.- Consiste en la interpretacion de una receta, informacion sobre el buen uso
del medicamento, asesoramiento para prevenir incompatibilidades frente a otros
medicamentos y/o alimentos, el cumplimiento de los propoésitos terapéuticos buscados y la
entrega del medicamento al paciente.

e Prescripcion.- Pedido escrito o electronico (receta) normalmente elaborada por un médico a

un farmacéutico para la provision de un medicamento o tratamiento a sus pacientes.

Elaborado por: David Checa | Validado por: Dra. Autorizado por: Vigencia: 27/05/2014
Elsye Duran HPBO
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5) POLITICAS:

a) Ley Organica de Salud:

“Art. 5 numeral 20) Formular politicas y desarrollar estrategias y programas para garantizar
el acceso y la disponibilidad de medicamentos de calidad, al menor costo para la poblacién,
con énfasis en programas de medicamentos genéricos”;

Qué; es necesario optimizar la gestion de suministro de medicamentos en los servicios
farmacéuticos del Ministerio de Salud Publica, estableciendo procesos agiles y eficientes, a
través de una gestion integral y continua, con la finalidad de garantizar a la poblacion el
acceso Yy la disponibilidad de medicamentos seguros, eficaces y de calidad;

Qué; es necesario disponer de un documento técnico para el manejo de medicamentos en las
areas de salud, en el que se establezcan las pautas y los procedimientos para una mejor gestion

del proceso de suministro de medicamentos en las areas de salud.

En ejercicio de las atribuciones concedidas por los articulos 151 y 154 de la constitucion
de la republica del Ecuador y el articulo 17 del Estatuto del Régimen juridico y

administrativo de la funcién ejecutiva.

Elaborado por: David Checa | Validado por: Dra. Autorizado por: Vigencia: 27/05/2014

Elsye Duran HPBO
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Acuerda:

e Art. 1.- Aprobar y autorizar la publicacion de la “Guia para la recepcion y almacenamiento

de medicamentos en el ministerio de salud publica”

6) INDICADORES:

SUBPROCESO: DISPENSACION INFORMADA (M.P2.S3)

indicaciones de los
medicamentos

encuestados) x 100

NOMBRE PROPOSITO FQRMA DE META PERIODICIDAD | RESPONSABLE
CALCULO
Disponibilidad Determinar la (# de medicamentos Quimico
de existencia del entregados / # de Farmacéutico/
. ) ) 86 % Mensual o
medicamento medicamento medicamentos Auxiliar de
en farmacia prescrito prescritos) x 100 Farmacia
Determinar la .
eficacia de la (# de pacientes que oo
. - . g, conocen Quimico
Dispensacion informacion S .
. indicaciones del Muestreo Farmacéutico/
de suministrada a los . 70 % . .
. . medicamento / # de trimestral Auxiliar de
medicamentos | pacientes sobre las . .
pacientes Farmacia
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7) DOCUMENTOS:

CODIGO NOMBRE ANEXO
M.P2.53.D0OCO01 Ley Organica de Salud 17
M.P2.53.D0OC02 Manual de procesos para la 18

gestion de medicamentos
8) REGISTROS:
CODIGO NOMBRE ANEXO | FORMATO | ROTACION | DISPOSICION
M.P2.S3.REGO01 | Receta médica 19 Fisico 7 afios Archivo Pasivo

9) DIAGRAMAS DE PROCESO:

e Diagrama de flujo (Cursograma analitico propuesto)

e Diagrama de recorrido

Elaborado por: David Checa | Validado por: Dra.

Elsye Duréan

Autorizado por:
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OBIJETO: RESUMEN ACTUAL PROPUESTO ECONOMIA
Medicamento a dispensar ACTIVIDAD No. Tiempo No. Tiempo No. Tiempo
Operacién 1 7 1 7 0 o
ACTIVIDAD: Transporte 1 4 (o] o 1 4
Dispensaciéon informada
Demora o o o o o
Inspecciéon 4 27 3 18 1 9
METODO: Propuesto Almacenamiento 1 1 1 1 0 o
SECCION: Despacho Operacion combinada 2 32 2 12 (] 20
TOTAL 9 71 7 38 2 33
DISTANCIA (metros) 24 4 20
9,
K 2.
%Qt_? l‘% 1,3%
Py Q.
No. DESCRIPCION QQ’ s &O SIM BOLO OBSERVACIONES
(m) (min) ‘ D [ 4
. . Auxiliar de Farmacia recibe la receta por
1 Recepcién de la receta en Farmacia 4 - 1 X R
/ parte del paciente (documento: receta)
4
. . ) . / Auxiliar de Farmacia revisa recetas
2 Verificar indicaciones de la receta 4 - 3 X X .
I impresas hechas digitalmente
3 Verificacion de disponibilidad de a 5 ¢ Auxiliar de Farmacia encargado de la
- X e . .
medicamentos |_— verificacién en el sistema
e
"""
i / Quimico Farmaceutico descarga recetas
4 Descargar recetas en el sistema 4 - 7 "
que se reciben de consulta externa
5 Preparacion del medicamento a dispensar 4 3 7 X —— Auxiliar de Farmacia encargado
Entregar el medicamento y verificar la Quimico Farmacéutico entrega el
6 comprensién del paciente sobre la 4 1 5 X medicamento al paciente y le da las
prescripcién I indicaciones farmacoterapéuticas
. . ‘L Lider de Farmacia hace el seguimientoy
7 Seguimiento y evaluacién al proceso 1 - 10 X
control sobre el proceso
Elaborado por: David Checa Validado: Dra. Elsye Duran Autorizado por: HPBO Vigencia: 27/05/2014
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1) PROPOSITO: Receptar medicamentos que cumplan con las caracteristicas técnicas y

disposiciones legales establecidas en el proceso de compra.

2) ALCANCE: Este proceso aplica para recepcion técnica y administrativa de todos los

medicamentos adquiridos por el Departamento de Compras del HPBO.

3) LIDER DEL PROCESO: Jefe de Bodega

4) DEFINICIONES:

e Recepcion técnica.- Permite constatar el grado de acercamiento de las caracteristicas

técnicas del producto a las que estan establecidas como referencia por la legislacion y por

la organizacion.

e Recepcion administrativa.- Permiten constatar si el insumo cumple o no con las

condiciones pactadas en la adjudicacion entre la institucion y el proveedor; igualmente si

se cumple lo solicitado en la orden de compra y si esta acorde con lo facturado.

e Proveedor.- persona o empresa que abastece con algo a otra empresa 0 a una comunidad.

El término procede del verbo proveer, que hace referencia a suministrar lo necesario para

un fin.

Elaborado por: David Checa

Validado por: Dra. Autorizado por:
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e Muestreo.- Es el procedimiento mediante el cual seleccionamos una muestra

representativa de la poblacion objeto de estudio.

e TermOmetro.- Instrumento de medicion de temperatura. Desde su invencién ha

evolucionado mucho, principalmente a partir del desarrollo de los termdmetros

electronicos digitales.

e Tabla militar estdndar.- Herramienta que permite realizar el muestreo del lote de

medicamento, identificando si la muestra inspeccionada se encuentra bien o si se

encuentran defectos criticos, mayores o0 menores.

e Acta entrega recepcién.- Documento que permite registrar la entrega del medicamento

adquirido entre la entidad contratante y el proveedor.

5) POLITICAS:

a) Ley Organica de Salud:

e “Art. 5 numeral 20) Formular politicas y desarrollar estrategias y programas para garantizar

el acceso y la disponibilidad de medicamentos de calidad, al menor costo para la poblacion,

con énfasis en programas de medicamentos genéricos”;

Elaborado por: David Checa | Validado por: Dra.
Elsye Duran

Autorizado por:
HPBO

Vigencia: 27/05/2014
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administrativa

Qué; es necesario optimizar la gestion de suministro de medicamentos en los servicios
farmacéuticos del Ministerio de Salud Publica, estableciendo procesos agiles y eficientes, a
través de una gestion integral y continua, con la finalidad de garantizar a la poblacion el
acceso Yy la disponibilidad de medicamentos seguros, eficaces y de calidad;

Qué; es necesario disponer de un documento técnico para el manejo de medicamentos en las
areas de salud, en el que se establezcan las pautas y los procedimientos para una mejor gestion

del proceso de suministro de medicamentos en las &reas de salud.

En ejercicio de las atribuciones concedidas por los articulos 151 y 154 de la constitucién
de la republica del Ecuador y el articulo 17 del Estatuto del Régimen juridico y

administrativo de la funcion ejecutiva.

Acuerda:
Art. 1.- Aprobar y autorizar la publicacion de la “Guia para la recepcion y almacenamiento

de medicamentos en el ministerio de salud publica”

Elaborado por: David Checa | Validado por: Dra. Autorizado por: Vigencia: 27/05/2014

Elsye Duran HPBO
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administrativa

6) INDICADORES:

SUBPROCESO: RECEPCION TECNICA Y ADMINISTRATIVA (M.P3.54)

e especificaciones
especificaciones

novedades en la

NOMBRE PROPOSITO FORMA DE META | PERIODICIDAD | RESPONSABLE
CALCULO
Cumplimiento Ver_lflt_:ar el .
de cumplimiento de (# de registros de

L técnicas recepcién / # de 90 % En cada recepcion Jefe de Bodega
técnicas de los . .
. establecidas en los recepciones
medicamentos :
L documentos realizadas) x 100
recibidos -
habilitantes
Porcentaje de (# de lotes
defectos Detectar los lotes detectados / # total Jefe de
detectados defectuosos desde de lotes 95 % Cada entrega Bodega/Quimico
durante la la recepcion recepcionados) X Farmacéutico
recepcion 100
7) DOCUMENTOS:

CcODIGO NOMBRE ANEXO
M.P3.54.DOCO01 Ley Orgéanica de Salud 20
M.P3.54.DOC02 Manual de procesos para la 21

gestion de medicamentos
M.P3.54.D0OC03 Guia para la recepcion y 22
almacenamiento de
medicamentos en el Ministerio
de Salud Publica

Elaborado por: David Checa | Validado por: Dra. Autorizado por:

Elsye Duran HPBO
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administrativa
8) REGISTROS:
CODIGO NOMBRE ANEXO | FORMATO | ROTACION | DISPOSICION
M.P3.S4.REG01 | Tabla militar 23 Fisico 7 afios Archivo Pasivo
estandar
M.P3.S4.REG02 Registro de 24 Fisico 7 afios Archivo Pasivo
novedades
durante la
recepcion
M.P3.S4.REGO03 | Acta entrega 25 Fisico 7 afios Archivo Pasivo
recepcion

9) DIAGRAMAS DE PROCESO:

e Diagrama de recorrido

e Diagrama de flujo (Cursograma analitico propuesto)
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OBIJETO: RESUMEN ACTUAL PROPUESTO ECONOMIA
Entrega del medicamento ACTIVIDAD No. Tiempo No. Tiempo No. Tiempo
Operaciéon 3 9 3 9 o o
ACTIVIDAD: Transporte 1 6 1 6 o o
Recepcién del medicamento
Demora 1 3 1 3 o (o]
Inspeccién 3 15 2 5 1 10
METODO: Propuesta Almacenamiento o o o o o o
SECCION: Almacenamiento Operacién combinada 2 25 1 15 1 10
TOTAL 10 58 8 38 2 20
DISTANCIA (metros) 62 50 12
o D,
2, e 2
Q'Q, %o %,
No. DESCRIPCION QO’ < &o SIM BOLO OBSERVACIONES
(m) (min) ‘ ‘ D - '
; o, L ) El Jefe de Bodega revisa documentos
Realizar la recepcidn administrativa de los
1 5 - 4 X que entrega el Proveedor (factura,
documentos _—
1 orden de compra)
// Jefe de Bodega comprueba que sea
Recepcién técnica del medicamento, 1 correcta la cantidad, Quimico realiza
2 realizar muestreo y verificar la cantidad de 300 - 15 x > X muestreo verificando las
medicamento especificaciones técnicas (documento:
tabla militar estandar)
Si son medicamentos con cadena de frio ¢ P . .
e . Quimico Farmaceutico verifica la
3 verificar la temperatura del medicamento 1 - 1
temperatura con el termometro
(debe estar entre 22 a 89)
-
. / El Proveedor se lleva el lote y lo cambia
Si la muestra no cumple se devuelve el lote A
4 . 5 - 3 X (documento: registro de novedades
de medicamentos / .
/ durante la recepcidén)
Si la muestra cumple con las K/ El Jefe de Bodega realiza y revisa el acta
5 especificaciones técnicas se realiza el acta 1 - 3 para sus respectivas firmas (documento:
entrega recepcion )i acta entrega recepcidn)
¢ Firman el acta el Jefe de Bodegay el
6 Firmar acta entrega recepcion 1 - 1 X Proveedor (documento: acta entrega
I recepcion)
Realizar memorando para enviar v . .
7 . . 1 - 5 X Lider de Farmacia
documentos al departamento financiero \
N
Enviar documentos al departamento . .
s fi ) i P 0 [ 1 50 6 \( Mensajero lleva documentos firmados
inanciero para proseguir con el pago a
P P g pag (acta entrega, factura)
proveedor
Elaborado por: David Checa Validado: Dra. Elsye Duran Autorizado por: HPBO Vigencia: 27/05/2014
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1) PROPOSITO: Ubicar los distintos tipos de medicamentos cumpliendo todas las normas de

seguridad de almacenamiento.

2) ALCANCE: Este proceso aplica para ubicar correctamente todos los medicamentos recibidos

en el proceso de recepcidn técnica y administrativa.

3) LIDER DEL PROCESO: Jefe de Bodega, Quimico Farmacéutico

4) DEFINICIONES:

e Palets.- Es una estructura de agrupacion de carga, fabricada generalmente con madera. La

funcionalidad del pallet, es el transportar carga, y en el caso de medicamentos sirve para

almacenar las cajas de los productos cumpliendo normas de seguridad.

e Cuarto frio.- Es el lugar determinado para la manipulacién de productos frescos y productos

no elaborados. También es uno de los lugares de recepcion de mercancias para que

posteriormente sean ordenados en las distintas neveras.

e Termohigrometro.- Es un instrumento electrénico que en su versidn mas basica mide y

muestra la temperatura (T) y humedad relativa (HR).

e Lote.- Conjunto de cosas que tienen unas caracteristicas comunes y que se agrupan con un

fin determinado.

¢ Medicamentos controlados.- Farmacos psicotropicos y estupefacientes.

Elaborado por: David Checa | Validado por: Dra.
Elsye Duran

Autorizado por:
HPBO
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Palets.- Es una estructura de agrupacion de carga, fabricada generalmente con madera. La
funcionalidad del pallet, es el transportar carga, y en el caso de medicamentos sirve para
almacenar las cajas de los productos cumpliendo normas de seguridad.

Medicamentos para programas especiales.- Farmacos utilizados para tratamientos de
enfermedades como: VIH, tuberculosis, oncolégicos.

Norma FEFO.- Sistema que aplica para la rotacién del medicamento (First Expiry First Out

= Primero que Expira Primero que Sale)

5) POLITICAS:

a) Ley Organica de Salud:

“Art. 5 numeral 20) Formular politicas y desarrollar estrategias y programas para garantizar
el acceso y la disponibilidad de medicamentos de calidad, al menor costo para la poblacidn,
con énfasis en programas de medicamentos genéricos’;

Qué; es necesario optimizar la gestion de suministro de medicamentos en los servicios
farmacéuticos del Ministerio de Salud Publica, estableciendo procesos agiles y eficientes, a
través de una gestion integral y continua, con la finalidad de garantizar a la poblacion el acceso

y la disponibilidad de medicamentos seguros, eficaces y de calidad;

Elaborado por: David Checa | Validado por: Dra. Autorizado por: Vigencia: 27/05/2014
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e Qué; es necesario disponer de un documento técnico para el manejo de medicamentos en las

areas de salud, en el que se establezcan las pautas y los procedimientos para una mejor

gestidn del proceso de suministro de medicamentos en las areas de salud.

En ejercicio de las atribuciones concedidas por los articulos 151 y 154 de la constitucion

de la republica del Ecuador y el articulo 17 del Estatuto del Régimen juridico y

administrativo de la funcién ejecutiva.

Acuerda:

e Art. 1.- Aprobar y autorizar la publicacion de la “Guia para la recepcion y almacenamiento

de medicamentos en el ministerio de salud publica”
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Validado por: Dra.
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CODIGO: M.P3.51

SUBPROCEDIMIENTO: Almacenamiento

6) INDICADORES:

SUBPROCEDIMIENTO: ALMACENAMIENTO (M.P3.S1)

NOMBRE PROPOSITO FQRMA DE META PERIODICIDAD | RESPONSABLE
CALCULO
Verificar el (#de
cumplimiento cumplimiento inspecciones
de co%diciones de condiciones realizadas / # de Cuatrimestral o
de adecuadas de inspecciones 90 % por necesidad de Lider de farmacia
. almacenamiento | determinadas por la institucion
almacenamiento .
de los las autoridades) x
medicamentos 100
Determm_ar el (# de
porcentaje de .
., ; medicamentos
Determinacion medicamentos :
de caducados, con caducados / # . Jefe d? .
. ' total de 98 % trimestral bodega/quimico
medicamentos | respecto al total - Y
medicamentos farmacéutico
caducados de . .
. del inventario) x
medicamentos
. 100
existentes
7) DOCUMENTOS:

CcODIGO NOMBRE ANEXO
M.P3.S1.DOCO01 Ley Orgéanica de Salud 26
M.P3.51.DOCO02 Manual de procesos para la 27

gestion de medicamentos
Guia para la recepcion y 28

M.P3.S1.DOCO03

almacenamiento de

medicamentos en el
Ministerio de Salud Publica

Autorizado por:

Vigencia: 27/05/2014

Elaborado por: David Checa

Validado por: Dra.
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8) REGISTROS: N/A

9) DIAGRAMAS DE PROCESO:

e Diagrama de flujo (Cursograma analitico propuesto)

e Diagrama de recorrido
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Autorizado por:
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OBIJETO: ACTIVIDAD ACTUAL PROPUESTO ECONOMIA
ALMACENAMIENTO No. Tiempo No. Tiempo No. Tiempo
Operaciéon 2 20 1 5 1 15
ACTIVIDAD: Transporte 2 17 1 6 1 11
Ingreso y ubicacion del medicamento
Demora o (o] o o o o
Inspeccién 1 aq 1 2 o 2
METODO: Propuesto Almacenamiento 1 13 o o 1 13
SECCION: Almacenamiento Operacién combinada 3 51 4 69 -1 -18
TOTAL 9 105 7 82 2 23
DISTANCIA (metros) 67 67 0
[ 9.
%, S 2%
@ Lo %
No. DESCRIPCION QO’ e “o SIM BOLO OBSERVACIONES
(m) (min) ‘ ‘ D [ 4
Controlar la temperaturay la humedad Jefe de Bodega utiliza termohigréometro
1 . J 1 - 2 X .
relativa del area de bodega / digital avanzado
"
s Trasladar las cajas de medicamentos a los 5 5 6 XK Personal de Farmacia utiliza un
palets de madera montacargas
3 Desempacar los medicamentos de las cajas 250 5 / Se usan prendas de proteccién
- X . . .
cumpliendo normas de seguridad \ (mandiles, en ciertas ocaciones guantes)
Guardar medicamentos en cuarto frio por \ L L.
4 L. 50 50 18 X Bodeguero y Quimico Farmaceutico
orden alfabético y por lote L—
/
//
Jefe de Bodega uimico Farmacelutico
Guardar medicamentos controlados bajo & gayQ
5 50 5 13 X > son encargados de los controlados
Illave en anaqueles / ) o )
(psicotrépicos, estupefacientes)
Quimico Farmacelutico y Jefe de Bodega
6 Ordenar medicamentos para programas 50 a 13 < £ encargados de los medicamentos por
especiales en perchas ) programas (VIH, tuberculosis,
oncoldgicos)
/ Se orden de acuerdo a la caducidad del
Ordenar medicamentos normales por orden V= )
7 ) A 100 3 25 X lote, medicamento que va a caducar sale
alfabetico en perchas, se utliza norma FEFO .
primero
Elaborado por: David Checa Validado: Dra. Elsye Duran Autorizado por: HPBO Vigencia: 27/05/2014
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Ascensor

CUARTO FRIiO

AREA DE BODEGA

Medicamentos normales

Palets de madera

Medicamentos por programas

[l

Termdémetro

SOPE|0J3U0 SOIUBIBIIPI

AREA DE
DESPACHO

Salida
Farmacia

»

50m
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PROCEDIMIENTO DE APROVISIONAMIENTO

SUBPROCESO DE SELECCION
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1) PROPOSITO: Elaborar la lista de los medicamentos esenciales para el HPBO de acuerdo al

criterio de los médicos en el Comité de Farmacoterapia.

2) ALCANCE: Este proceso aplica para la incluir todos los farmacos necesarios para el uso del

HPBO en la lista de medicamentos esenciales.

3) LIDER DEL PROCESO: Lideres de Servicio, Lider de farmacia

4) DEFINICIONES:

e Comité de farmacoterapia.- Grupo de trabajo conformado por profesionales a fines de la
salud, con el fin de velar por el bienestar del paciente.

e Lista de medicamentos esenciales del hospital.-Documento en el cual constan todos los
medicamentos requeridos por los distintos servicios médicos de la institucién en bienestar
de los pacientes.

e Informe técnico.- Es un documento escrito en prosa informativa (cientifica, técnica o
comercial) con el propdsito de comunicar informacién a un nivel méas alto en una

organizacion.

Elaborado por: David Validado por: Dra. Autorizado por: HPBO Vigencia: 27/05/2014
Checa Elsye Duran
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Cuadro Nacional de Medicamentos Basicos (CNMB).- Lista de medicamentos esenciales,

analizados técnica y cientificamente de acuerdo a la Medicina Basada en Evidencia, los

avances cientificos y ultimos estudios, lo que garantiza su eficacia, seguridad y conveniencia,

asi como la mejor alternativa.

5) POLITICAS:

a) Ley Organica de Salud:

“Art. 5 numeral 20) Formular politicas y desarrollar estrategias y programas para garantizar

el acceso y la disponibilidad de medicamentos de calidad, al menor costo para la poblacion,

con énfasis en programas de medicamentos genéricos”;

Qué; es necesario optimizar la gestién de suministro de medicamentos en los servicios

farmacéuticos del Ministerio de Salud Publica, estableciendo procesos agiles y eficientes, a

través de una gestidn integral y continua, con la finalidad de garantizar a la poblacion el

acceso Yy la disponibilidad de medicamentos seguros, eficaces y de calidad;

Qué; es necesario disponer de un documento técnico para el manejo de medicamentos en las

areas de salud, en el que se establezcan las pautas y los procedimientos para una mejor gestion

del proceso de suministro de medicamentos en las areas de salud.

Elaborado por: David Validado por: Dra.

Checa

Elsye Duran

Autorizado por: HPBO

Vigencia: 27/05/2014
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En ejercicio de las atribuciones concedidas por los articulos 151 y 154 de la

constitucion de la republica del Ecuador y el articulo 17 del Estatuto del Régimen

juridico y administrativo de la funcién ejecutiva.

Acuerda:

Art. 1.- Aprobar y autorizar la publicacion de la “Guia para la recepcion y almacenamiento

de medicamentos en el ministerio de salud publica”

6) INDICADORES:

SUBPROCESO: SELECCION (M.P1.S1)
NOMBRE PROPOSITO FORMA DE META | PERIODICIDAD | RESPONSABLE
CALCULO
(# de reuniones
Determinar el cumplid_a§ por el
funcionamiento comite (.je
. . o farmacoterapia / # de
Funcionamiento del comité de reLNiones Méxima
del comité de farmacoterapia . 100 % Anual .
farmacoterapia en un establecidas en acta Autoridad
determinado de conformacion del
eriodo comité de
P farmacoterapia) x
100
Verificar la .
Disponibilidad elaboracion # d(ij: ?rﬁ(tjjlfezn;ﬁnéfs
de lista de anual de la lista Hosp ital / Lista de Lideres de
medicamentos de Mgdicamentos 88% Anual Servicio/Lider de
esenciales del medicamentos Esenciales del Farmacia
hospital esenciales del .
hospital Hospital) x 100
Elaborado por: David Validado por: Dra. Autorizado por: HPBO Vigencia: 27/05/2014

Checa Elsye Duran
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7) DOCUMENTOS:

CODIGO NOMBRE ANEXO
M.P1.S1.DOCO01 Ley Organica de Salud 29
M.P1.S1.DOCO02 Manual de procesos para la 30

gestion de medicamentos

8) REGISTROS:

CODIGO NOMBRE | ANEXO | FORMATO | ROTACION | DISPOSICION
M.P1.S1.REGO01 Formulario 31 Fisico 7 afnos Archivo Pasivo
lista de

medicamentos
esenciales del
Hospital

9) DIAGRAMAS DE PROCESO:
e Diagrama de flujo (Cursograma analitico propuesto)

e Diagrama de recorrido

Elaborado por: David Validado por: Dra. Autorizado por: HPBO Vigencia: 27/05/2014
Checa Elsye Duran
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OBIJETO: RESUMEN ACTUAL PROPUESTO ECONOMIA
Lista de medicamentos escenciales ACTIVIDAD No. Tiempo No. Tiempo No. Tiempo
Operacion 3 390 3 420 0 -30
ACTIVIDAD: Transporte 1 20 0 1 20
Seleccidon de medicamentos Demora 0 0 0 0 o (]
Inspeccion 1 180 1 180 0 0
METODO: Propuesto Almacenamiento 0 0 0 0 0 0
SECCION: Aprovisionamiento Operacién combinada 1 130 0 0 1 130
TOTAL 6 720 4 600 2 120
DISTANCIA (metros) 120 0 120
O (‘
S, 3
ot N, \ %,
No. DESCRIPCION o 0{9 “o SIMBOLO OBSERVACIONES
(m) (min) ‘ ‘ D - '
1 Conformacién y funcionamiento del 1 210 Maxima Autoridad del hospital establece
- X s
Comité de Farmacoterapia acta de conformacién
Servicios y Lider de Farmacia elaboran lista
5 Elaborar la lista de los medicamentos 1 90 & de medicamentos (documento: formato
esenciales del hospital lista de medicamentos esenciales del
hospital)
. L Comité de Farmacoterapia sustenta la
Elaborar informe técnico para ., . ., .
3 . ., . 1 - 120 X exclusién o inclusidon de medicamentos al
inclusion de medicamentos al CNMB —
CNMB
L L, \$ Mediante reunion comité de
4 Seguimiento y evaluacidn al proceso 1 - 180 X . ,
farmacoterapia evalla el proceso

Elaborado por: David Checa

Validado: Dra. Elsye Duran

Autorizado por: HPBO
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AUDITORIO
COMITE DE
FARMACOTERAPIA

e e

l Ascensor

AREA DE APROVISIONAMIENTO

il

BloBULIR) 3P 43P

Hl =
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h Ij Ha e whe doarreto @ e me ses stachfamerin ooz LERIS

LEY ORGANICA DEL SISTEMA NACIONAL DE
CONTRATACION PUBLICA

Ley 1

Registro Oficial Suplemento 305 de 04-ago-2008
Uttima medificacion: 14-oct-2013

Estado: Vigente

MOTA GEMERAL:

la denominacion del Insfiuto Macional deﬂuwahdﬁﬁlinapuladeﬁaﬁﬁn
Macicnal de Contratacion Piblica que se confengan en la Ley Organica del Sisterma Macional de
Contratacion Publca, mzbyﬁreﬂmmnregum cualquier referencia al
Servicio Macional de Contratacson Plbiica como “nstituto”, “INCP” o "INCOP”, debera ser sustituida
pmhmmdﬁmmylass@as"ﬁEmm

&Elmbﬁhm&ﬁmMSHamNmﬂﬁmmPﬁladﬂﬂEdmm
www.compraspublicas. gov.ec”, susfitiyase por la frase "portal institucional”

Dado por Disposicicnes Tansionas tercera y guinta de Ley Moo 0, publicada en Regestro Cficial
Suplemento 100 de 14 de Octubre del 2013 .

EL PLEMND DE LA ASAMBLEA COMSTITUYENTE:
CONSIDERANDO:

&gsmmm&hﬂmd&tm‘ﬁmmﬁtlmq&ﬂmbymatﬂﬁlﬁ
rshmaimgaﬂmsemsﬂlmmhsmmplanrﬁm programacion, presupuesio,
control, Eﬂmnrshmye;emdelﬁadqumumesdehmesymasmmla
ejecucion de obras piblicas que s= realicen con recursos plblicos:

Cure. |3 ausencia de plmrﬁm::m v de polificas de compras publicas ha derivado en discrecionalidad
y desperdicio de recursos publcos por parte de las instiuciones contratantes del Estador

Que, es indispensable innovar la contratacién medianfe procedimienios agles, transparentes,
eficientes y fecnologicamente actualizados, gue impliquen ahomo de recursos y gue faciliten las
lalbores de conirol tanto de las Enbidades Confratanies como de los propios proweedores de obras,
bienes y servicios y de la ciudadania en general;

ﬂl.le.hsremrsﬂsplhlmsqueseetmamenhqmmdenhasymlaadmlmmdehmy
mmﬂﬂmrmﬂmmm&hemhmynm identficando la

capacidad ecuatoriana y promoviendo la generacion de oferias competitivas:
&m_aimdehpumdehm:hmunmﬂ] los recursos estatales destinados 3 la
mmmpﬂzahmhmlagawmdearﬂemlammmm la asociatwidad vy la
redisiribucion de la riqueza;
&gesmﬂlhﬁmnmﬂuﬁmmﬁmemmdhﬁm&
las Enfidades Contratantes y la parlicipacion del mayor ndemero de persocnas naturales y junidicas en
los procesos coniraciuales que & Estado Ecuationano emprenda; y.
En ejercicio de sus atribuciones expide |3 siguients.

LEY ORGAMICA DEL SISTEMA MACIONAL DE CONTRATACHIN PUBLICA
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PROVINCIA: AREA: FECHA:
HOSPITAL:

lliPrarizacian i B E B0 DESGRIPGION DELIMEDICAMENTO .

: : Forma farmaceditica
(tableta, cdpsula, crema;
jarabe,; polvo para susp.,

soluc. oftdlmica, polvo para
inyeccion, soluc. inyeét)

Concentracion .

ABC | VEN {mg..g, mg/ml, Ulfvial, etc)

Nombre genérico

1
2
3
4
5
6
7
8




ANEXO 5

Hognl
MINISTERID DE SALUD PUBLICA DORIGINALY D08 COPLAZ
HOSPITAL PEDIATRICD BACA ORTIZ HOLISTTUD DE MEDICANENTOR H® 26019

Quita, 21 de engro del 2014

Soflora Gerente Genaral del Hospital Pedidtico Baca Ortiz: Dra, Catalina Vasguez
Saolichio s Ud., 5o sirva sutorizar la siguicns paticidn, destaada la compra da medicameanios del Hospilal,

N | HOMBRE GEMERICO DEL MEDICAMENTD FORMA FARMACEUTICA ¥ CONCENTRACIGN  MiERD EH =mw.ui WLORTITAL |
[ 1 cmAmaBRA POLVO PARA INTECCION 500 MG 1008] # ' zamm
[ 2 DOXORRUBICINA ) POLVOD PAsA, SOLLUCIGN INYECTABLE 10 NG 252 \
[ 3 WETOTREXATD - [SOLUCISN INYECTABLE SCMGrZML B a0
[ 4  METOTREXATO SOLUCION INYECTABLE 500 MG 1 ug
[ 5 ONDASENTRON - TABLETAS B MG é #
| 8  ONDANSETRON SOLUCION INYECTABLE AWML ; L
[ 7 |ONDASENTRON _  TABLETAS 4 MG 1018
C - TOTAL EN DOLARES
1
: Seliciada Por:

| |
i Ora. Durdn ‘
| u ARMACIA ;

FESEMIDNE&GEEERUFEIUNES PARA LSO DE LOS FACIENTES HOSPITALIZADOS ¥ AM L MEDICAMENTD DEBERA VENIR |
[ROTULADO CON LA LEYENDA DE GRATUIDAD DEL M5 TANTO EN EL EMPAQLIE PR COMO SECUNDA EDICAMENTOS
EﬁLCULA.DﬂfS PARA LM CUATRIMESTRE , MEDICAMENTOS DEL GRUPO DE MEDICAMENTOS
CATALOGADDS




ANEXO 6

MIDAZOLAM 15 MG/3ML SOLUCION INYECTABLE

1. DESCRIPCION DEL MEDICAMENTO

Nombre Forma Concentracion Presentacion Via de Periodo de vida util y
genérico farmacéutica comercial administraciéon | caracteristicas del lote
DCI
Solucion Cajax 1 vial 0 ampolla Minimo 18 meses contados a
Midazolam Invectable 5 mg/ml X3 ml 0 empaque Parenteral IV partir de la fecha de recepcion
y ho§p|ta|ar|o x5 y sera en un solo lote
unidades
2. ENVASE Debe contener informacién impresa en castellano, con caracteres nitidos, legibles e indelebles
PRIMARIO al manejo usual
Caracteristicas AMPOLLA O VIAL: De acuerdo alo establecido en el certificado de registro sanitario. Las
ampollas o viales se rotulardn con etiquetas firmemente adheridas o pueden estar
pirograbados.
Rotulacion De acuerdo a lo establecido en el Reglamento de Registro Sanitario para Medicamentos en

General, ademas incluir la leyenda: “MSP Medicamento gratuito. Prohibida su venta”

3. ENVASE SECUNDARIO

Debe contener informacidn en castellano, impreso en caras contiguas con caracteres nitidos
que permitan la lectura rapida y resistente a la manipulacion.

Caracteristicas Caja de cartulina u otro material resistente que protejan al medicamento de la manipulacion a
la cual sera sometido, el tamafio debe ser acorde con el contenido interno y ademas que facilite
su almacenamiento : : _ :

Rotulacion De acuerdo a lo establecido en el Reglamento de Registro Sanitario para Medicamentos en

General; ademas, incluir la leyenda: “MSP Medicamento gratuito. Prohibida su venta”

4. ENVASE TERCIARIO

Rotulado en castellano (preferentemente etiquetas adhesivas), con letra legible, identificar los
saldos, indicar con una flecha el sentido correcto de posicién de la caja. El tamafio debe ser
congruente con el contenido interno.

Caracteristicas Cajas de cartdn u otro material resistente a la estiba, en buenas condiciones, sellado con cinta
de embalaje, que garantice la integridad del contenido, el transporte y un adecuado
almacenamiento. En una de sus caras colocar la palabra “FRAGIL”

Rotulacion Nombre genérico, forma farmacéutica, concentracién, contenido del envase, fecha de

expiracion, fabricante/proveedor, pais de origen, condiciones de almacenamiento.




5. REQUISITOS PARA LA
RECEPCION TECNICA Y
ADMINISTRATIVA

COMPRA DIRECTA (2.45.6.7.89.1011,12) INFIMA CUANTIA (123 456.7.89.1011.12 )  SUBASTA INVERSA
(1.2.34,5.6.7.89,10.11,12)

Documentos Precontractuales

1. Copia del Registro Sanitario vigente del medicamento

2. Copia del Certificado Sanitario de Provision de Medicamentos

3. Copia de Buenas Practicas de Manufactura

Documentos Recepcion Técnica y Administrativa (Todos los procesos de compra)

4. El tamafio del lote sera certificado por el Jefe de Produccion de acuerdo a capacidad operativa de equipos y
materia prima.

5. Copia del certificado analitico del lote a entregar, suscrito por el Jefe de Control de Calidad.
6. Copia de Registro Sanitario

7 Original y 4 copias del contrato de adquisicion (en caso aplicara)

8. Original y 4 copias de la Orden de Compra del Hospital Pediatrico Baca Ortiz

9. Original y 4 copias legibles y con el pie de imprenta de la factura del proveedor, la fecha de caducidad de la
factura contendré dia, mes y afio, segun resolucion del SRI vigente desde julio 2010.

10. En la firma del acta de entrega-recepcion debera estar presente un representante autorizado por el proveedor

11. La empresa adjudicada se regira al cronograma que la institucion proveera para la entrega de medicamento y
el incumplimiento de la fecha sefialada sera motivo de pago por multas por mora

12. Para aquellos medicamentos que necesiten cadena de frio, se debera llevar recipientes adecuados con
termémetros incorporados en el interior, verificandose la temperatura a la que se entregan entre 2 a 8 °C.

Elaborado por:
Bqf. Mario Navarrete
Fecha: 21 Febrero 2014

Revisado por: Aprobado por:
Dra. Nadia Ron Dra. Elsye Duran
Fecha: 21 Febrero 2014 Fecha: 21 Febrero 2014
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' MINISTERID DE SALUD PUBLICA

* 00000914
LA SEHORA MINIETRA DE SALUD POBLICA

CONSTDERANDG:

ey s ConsiBucion du lo Regublics del Bsuader dispai

*Het, 363 nomeml 73 8 Setado nerd respemsable de: Samtizar o dispeniiided v
aotese 7 medoanentos e calied, segurs v ellmass, reyiiar su comnardisiiacitn ¥
prosgver la groduesiin nacons! v b atlizeciin de  adiameniog gendricts  Gud
resoundan o i8s neceskimdes mpidemilégicss de In poblacidn, En 2l ectetn 2
mﬂim?mﬁ% ing eteresss 4% 1a salwl pubbcs provalowesdn sobre Jog ecendinioog ¥
Lormarties”)

Oute & kay Orgdnles do Saked oends

syt 6 sepnienl 207 Forsaalar  politices v dessrecliar astrnteglas v progremnas phes
garantier & dooeeo v i dponitiided de medicementos de calidad, sl monte s
para 1 potinsien, osn Snfasls on peogrames de mediameniod gadneed’;

Quep &5 Decosdrie optmizer da gostidn de sumbnisiee de¢ meRamanios W serdios
fumacditions del Misisede ds Sshud tublise, exableientio provescs dglies ¥
ficiEntes, & traves fe e gestidn Inegeal v kinua, con Ta Bnelided dg parectisar 8
la potlnciin & sccete ¥ R @sponibiidud de madicarmentos segums, elicaces ¥ e
ﬁﬁiﬂmﬁ :

Gy B8 Reoksan dgponer de uh dotuminko ale fate Bl g do mesiumanins an g
Seman dhe sibed, s B que sa esbablisany s paute v provedimlentos pars ue Rk
gustin del proceso de suminiteo g medicementon en B dreas e ssiud;

Gug)  medite memarside N0 Syl 11.9005U0M do 17 de Piieambre duf 2004, Is Oirgatara
do Cantrel ¥ Molormmisnte ot Vighancis Sanitarls, sulichs I ylaborgcils del progante
Aeunrdo Mintsterisl, v

B AR T LAS ATRIBUCIONSS CORG
BE LA LHA DEL HOUADOR ¥ BL
ADEPEETRATIVD B LA PUNCION BIECIEAVA.

5 PORLON ARTIARLS 16T Y 184 DE LA DoNEIvCN
GULD $7 DEL BETATUTD D1, REGIMEN w]& ¥

ACUERD A

A e Ambary e publicscifin de ja_ “GUEA PARA LA RECEPCIOR ¥
P DE MEDICAMENTOS EN EL MINISTERIO DF Saup

Aty L tos Areas ¢ Salud, Hospitsles, Unwdades Oputatives, Programis de Swhud
Pibiico, Sodagh Testrat ¥ lap dopesdenciss puncritas gl Mulsterio de Hadud,
plucradas & Jx gessisn de wumiinlitre de redicamentos, debardn sujetsnsa
loe procedimientos establgiton an ty presenta guls, &l some ebesin ulilizar
obligstedaaants los Reimolories Srsxes & I b, SUES DrOtursr UNS Jestién
v admirlstepgdy sletonds da fos medivamenies.
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Esiructana y uso Ol mana
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Procesas 2 mivel nacional

Flajograma de adquisiciin a nivel cenral
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Ancxo N™ 5 Ragisho de novecades durarce fa seceptidn

BREBENES S vwoooa

=3 |



ANEXO 9

Perfil Farmacoterapéutico Manual

SERVICIO DE FARMACIA — DOSIS UNITARIA Hoja N°:
MOMERES ¥ APELLIDOS DEL PACIENTE: SEXO: HCL: SERVICIO:z EDAD: PESO: SOPORTE NUTRICIONAL: ENTERAL PAREMTERAL
ALERGIAS: I DE CAMA: MEDICO TRATANTE: D: FECHA INGRESO: ‘ FECHA EGRESO: TRANSFERENCIAS
Nro. DESCRIPCION DEL MEDICAMENTO FECHA b z E 4 3 S TOTAL UFD
DA
{Nombre Genérico, Forma HORA
Farmaceutica)
D055 | VIA DE ADM FRECUENCIA UNIDADES FARMACEUTICAS DISPENSADAS/UNIDADES FARMACEUTICAS DEVUELTAS [UFD) ola
RAMS: FARMACEUTICO
RESPONSABLE:
RECIBIDD POR-
DBSERVACIOMES:
TUD: Total de Unidades QpD: cada dia NPT: Nutridon Negro: Stock de
Dispensades BID: coz veges 2l din Farentaral Tot farmacis
D¥: Diagnostico TID: tresveces al dis FRM: Por razanss NFH: Nutricion Azut Trabsjo socal
QUID: cuatro vees al necesafas Farentaral Rojo: Donnda o
diz NG Sonda Maso - Hiperoalarica Comiarn pacents

Sastric NE: Nutricion Enters
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ANEXO 11

FORMULARIO PARA. DEVOLUCION DE MEDICAMENTOS POR PACIENTE

FECHA:

HOSPITAL

SERVICIO QUE HACE LA
DEVOLUCION:

WOTIVES OF DEVOLOCAON Coocer ex I coburre Causs & Aomers sue consls &9

Relerencia | Causa

= Sroerad:

W o yroedca

hversa & recScmenion

Sl -

Canto en Secuncs e
acrrisTacdn 0 Scelficacin.

|C3mD0 via 00 0TS ackn

m

Traskace del pOOONTD A S0 Senicio

> e alhorame s

-

L [DhASO a0 adwseisiey (A medkcactn

QUEJAS Y RECLAMOS POR EL SERVICIO

Meve Relere fe sousrde ala Qe labla

Packenta 4200 de a3

E =

U300 & DIepEracin D' aciTenes

o @ cespxcho

SIS0 30 E3Q00ma T a0 0

[Ovos [especioue csbus)

Enveye corfvme (Aersal

Recbe conforme (Brma;
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ANEXO 14

Fecha de Actualizacion:

HOSPITAL: SERVICIO:

(nombre) {nombre)

RESPONSABLE DEL STOCK:

VEDICAMENTO | DESCAIPCION MEDICAMENTO ( (tabletz, cipsula, |  FECHADE | CANTIDAD |CANTIDAD PARA

e | (Nombre genéiico) | crema, eabe, povo par susp, soluc oftimica, | VENCMENTO | PARA24 1480 72HORAS
‘ polvo para inyeccion, soluc. inyect.} ‘ HORAS

Y

O| | N o | ] W N

INDICACIONES Y NORMAS

AUTORIZADO POR:



ANEXO 15

COMPROBANTE N°

SERVICIO:

(nombre)

B |2 |68 |5 |9 |00 | |&a |2 |em

£-23
L

Recibi conforme

RESPONSABLE: s
(nombre)

CC:

CARGO:




ANEXO 16

FECHA:

HOSPITAL: SERVICIO VISITADO:

(nombre) (nombre)

Estanterias o gabinetes (limpieza, estado
adecuado, chapa con llave, etc.)

Ordenamiento de los productos de acuerdo a la
senalizacion de la estanteria o gabinete.

Estado de los envases, empaques y cajones para
almacenamiento.

Estado de los medicamentos del stock (color,
apariencia fisica, fechas de vencimiento,
averias, etc)

Sobrantes (con respecto al stock establecido), se
recogen?

Detalle de los sobrantes.

Faltantes (con respecto al stock establecido)

Detalle de los faltantes

NOMBRE CARGO FIRMA

(firma)
(nombre)

RESPONSABLE(S) DE LA VISITA:
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PUBLICA”

BE, B Las Aress e Salud, Boupnsies, Uskisdes Opurstives, Progesmas de Solud

Phitiics, Bodags Centrl ¥ lab deperdivncias stucrilas Al Mmisterin de Balud,
terntupradag o B gedise de suminiiies da mediamantos, debsedn sujetzria o
lot proceditmlontos seteblecktos wn W pemsenta gufe, #el one gheborin wilibogr
ehllgatoriamants ot Toemilorios A & 13 mima, GUTS procursr uns gestidn
v administeasidn sdetends ta bos meditanenies.
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ANEXO 19

DIRECCION PROVINCIAL DE SALUD DE
UNIDAD EJECUTORA, / UNIDAD OPERATIVA
ﬁ SERVICIO _/ b4, MEs, ARo
DATOS DEL PACIENTE RECETANE
NOMBRES ¥ APELLIDDS H, CLINICA CIE10
DDCUMENTO IDENTIDAD: $EX0: MOFO
EDAD: ANOS:  MESES: NACIONALIDAD:

DATOS DEL MEDICAMENTO

e ———————

NUMERE GENERICG o OC1 CONCENTRACION, FORMA FARMACEUTICA,, CANTIDAD EN NUMERGS Y | FTRAS

DATOS DEL PRESCRIFTOR PAUTA

Espacio pars el selo y firma del oreseriptor { nombre apellidy, DasIs

especlalldad, ilbro, folio y I'Ik:ln'lﬂl‘ﬂ: FRECUENCIA
DURACION

Esta recela tiene validaz para li enirega de medicamenlos , un dia.
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Tabla 1. Letra codigo de tamano de muestra

Niveles generales de inspeccion

Tamano del lote BAJO ESTRICTO
| 1]
2 a 8 A B
9 a 15 A C
16 a 25 B D
26 a 50 C
51 a 90 (6
91 a 150 D
151 a 280 E H
281 a 500 F J
501 a 1200 G K
1 201 a 3200 H 1i
3 201 a 10 000 J M
10 001 a 35 000 K N
35 001 a 150 000 I P
150 001 a 500 000 M Q
500 001 o mas N R
8
=23 =B 6.5 15
= EE 5 E - —
= Ac ~— ReiAc  He
A 2 0 1
E 9 ﬁ 1 Jl 2
e 5 2 2 3
D 8 1 213 4
E 13 2 3|5 6
B 20 0 1] 3 4|7 8
G 32 5 6|10 11
H 50 74 8|14 15
J 80 1 2110 11 | 21 22
K
125 2 3 11 15 A\
L 200 3 4 21 A 59
M 315 5 6
N 500 7 8
P 800 10 11
Q 1250 14 15
R 2 000 21 22 = -
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TRANSPORTADORA O COURIER:

FECHA DE ENTREGA:
N° DE CAJAS ENTREGADAS: CONTRATO N°:
REMITENTE: ENTREGA N°:
PROVEEDOR: FACTURA N°:
NOMBRE DEL REPRESENTANTE: REGISTRO NOVEDAD N°.
NIVEL: NACIONAL: |:| PROGRAMA:
[nomore,
PROVINCIA:
nombre]
AREANC: UNIDAD OPERATIVA:
Trombre] (nombre]
HOSPITAL:
Trombre]
MOTIVO DE LA NOVEDAD
Defectos material de acondicionamiento  [_| Mayor valor facturado [
Defectos forma farmacéutica [ Menor valor facturado [
Medicamento no solicitado [ Averia en el transporte [:l
Medicamento facturado y no despachado || Otro J
Medicamento despachado y no facturado | Cual?
DETALLE DE LA (S) NOVEDAD (ES)
DESCRIPCION DEL MEDICAMENTO LOTE FECHA PRESENTACION | CANTIDAD PRECIO VALOR TOTAL
(nombre genérico, concentracion, forma VENCIMIENTO (unidades) UNITARIO
farmacéutica)
i
$ =
$ -
$ -
$
 HEE TOTAL $ -
DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
PROCEDIMIENTO A SEGUIR (Seleccionar la accion a tomar)
1) Devolucion: s [] NO [
OBSERVACIONES:
2) Presentarse para recoger medicamento en dias habiles, en la bodega respectiva.
3) Silanovedad se trata de una falla de calidad, solicitar al proveedor respuesta escrita sobre acciones correctivas en 30 dias habiles.
ENTREGA REALIZADA POR LA TRANSPORTADORAA:
Bodega D
Funcionario que recibe (firma)
(nombre)
RESPONSABLE DE BODEGA (firma) QUIMICO FARMACEUTICO (firma)
(nombre) (nombre)

Fecha: Fecha:
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PROVEEDOR: FACTURA N°: )
NOMBRE DEL REPRESENTANTE: ACTA ENTREGA-RECEPCION N°:
NIVEL:  NACIONAL [ ] PROGRAMA: o
PROVINCIA;
(nombre)
AREA N°: UNIDAD OPERATIVA:
(nombre) (nombre)
HOSPITAL:
(nombre)
En la civdad de alos __ dias del mes de del a0 . en las bodegas de ubicadas en , & (1a) sedor (a)
representanie de procede a realizar la entrega-recepcion de los medicamentos adquiridos por ¥ que se detallan a continuacion, segun
factura N°. de fecha , por el monto de Usp
' m et - ON V#OR | VALORTOTAL
' s ta | Concentacion | N , FECHADE PRESENTACION UNTARD | (USD)
e Yot geica  Nomire comecl mm&zﬁmﬂﬁp (..E‘:.“fs&""uf}ﬂf‘.a g;»v',“’m“f,g‘;;'." ! VENCMENTO | COMERCAL | (Unidades) |  (USD) (usm
H
s
$
$
H
s
s
s
s
H
s
$
s
H
H
RECIBI CONFORME: ENTREGUE CONFORME:
(firma) (firma)
(nombre) (nombre)
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