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GLOSARIO DE TERMINOS

Almacenamiento. “Es el conjunto de actividades que tiene por objeto el cuidado y
la conservacion de las condiciones técnicas con las que fueron elaborados los

medicamentos y dispositivos médicos™..

Atencion farmacéutica. Es la asistencia a un paciente o grupo de pacientes, por
parte del profesional quimico farmacéutico, en el seguimiento del tratamiento
farmacoterapéutico, dirigida a contribuir con el médico tratante y otros profesionales
del area de la salud en la consecucién de los resultados previstos para mejorar su

calidad de vidaZ.

Carro de paro. Unidad movil que tiene como funcién trasladar o almacenar los
medicamentos o dispositivos médicos necesarios para una reanimacion cardio-

pulmonar o cualquier otro evento de emergencia.

Control de fecha de vencimiento. “El servicio farmacéutico o establecimiento
farmacéutico contard con criterios, procedimientos y recursos que permitan
verificar continuamente la fecha devencimiento de los medicamentos y
dispositivos médicos, para que sean distribuidos o dispensados dentro de la
fecha de vigencia o se solicite con la debida antelacion la devolucién o cambio al

proveedor, de acuerdo con las condiciones de negociacion. ™

ICOLOMBIA, MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL. Resolucién 1403 de 2007 (14, mayo,
2007). Bogota D.C., El Ministerio, 2005. Pag. 24

2 COLOMBIA, MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL. Resolucion 1478 de 2006 (10 de mayo
de 2006). Bogota D.C., El Ministerio, 2006. Pag. 2.

3COLOMBIA, MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL. Op. cit. pag. 50

16



Dispositivos médicos. “Son cualquier instrumento, aparato, maquina, software,
equipo biomédico u otro articulo similar o relacionado, utilizado solo o en
combinacion, incluyendo sus componentes, partes, accesorios y programas
informaticos que intervengan en su correcta aplicacion, destinado por el fabricante

para el uso en seres humanos”.*

Estandarizacién. Aplicaciéon, orden y mejora de normas establecidas a procesos
productivos con el fin de tener un ordenamiento de cada area y una buena calidad

en el producto.®

Kit de codigo rojo. Unidad de almacenamiento de medicamentos y dispositivos
médicos para atender emergencia ante una situacion de hemorragia severa en

pacientes gestantes.

Medicamentos. “Compuesto artificial y quimicamente creado por el ser humano
con el objetivo de controlar, aplacar y hacer desaparecer los sintomas de una de

una enfermedad”®.

Proceso en salud. “Es el conjunto de actividades realizadas a una persona o a un
insumo bioldgico especifico, con el fin de transformarlo, obteniendo como resultado

un servicio o un producto™.

4INVIMA, ABC de Dispositivos Médicos, Bogota D.C, 2013, pag. 13.

5Gonzales, Carolina. Estandarizacion y mejora de los procesos productivos en la empresa
estampados color way S.A.S. Caldas, Antioquia. Corporacién universitaria lasallista. Facultad de
ingenieria. Ingenieria industrial.2012. Glosario.

SMINSALUD. Termometro de precios [en linea]. En:
www.minsalud.gov.co/salud/MT/Paginas/termometro-de-precios.aspx

"COLOMBIA, MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL. Resolucién 2003 de 2014 (28 de mayo
de 2014). Bogota D.C., El Ministerio, 2014. péag. 201.
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RESUMEN

El servicio farmacéutico es fundamental para contribuir al mejoramiento del estado
de salud de la poblacion colombiana, por esta razén el hospital Regional de
Sogamoso Empresa social del Estado, busca mejorar la gestion de los
procedimientos en el servicio farmacéutico por medio de estandarizacion de los
procedimientos y documentacion de los mismos.

Por consiguiente en el proyecto se presenta un diagnostico visualizando los
antecedentes del servicio farmacéutico a nivel nacional, y reflejado en las
condiciones iniciales del servicio farmacéutico de la Institucion, donde se identifican
estrategias que permiten mejorar la situacién actual, posteriormente se analiza e
identifica los procedimientos para determinar la estandarizacion de los mismos y
necesarios en la definicibn y disefio de la estructura de los manuales de
procedimiento, la elaboracién del aplicativo de gestion y medicién, como también
una comunicacion oportuna de la informacion, respondiendo asi a las necesidades
de mejora en los procedimientos del servicio farmacéutico establecidos por la

Institucion.

PALABRAS CLAVES.
SERVICIO FARMACEUTICO, ESTANDARIZACION, MANUALES DE

PROCEDIMIENTO, APLICATIVO DE GESTION Y MEDICION, COMUNICACION
OPORTUNA DE LA INFORMACION.

18



INTRODUCCION

El continuo crecimiento de morbilidad en Colombia® ha hecho que el consumo de
medicamentos vaya en aumento, ésto lleva a crear establecimientos farmacéuticos
gue brinden la dispensacion o distribucion de los mismos. Con el crecimiento en el
consumo también crece la dificultad de la gestion del servicio farmacéutico; sin
embargo, muchos establecimientos farmacéuticos no tienen las herramientas para
asumir estas dificultades, llevandolas a la perdida de dinero e insatisfaccion de sus

clientes.

El servicio Farmacéutico tiene como referente la Politica Farmacéutica Nacional,
esta politica se establece con el propodsito de optimizar la utilizacion de los
medicamentos, reducir las inequidades en el acceso y asegurar la calidad de los

mismos en el marco del Sistema de Seguridad Social en Salud.

Por medio del presente proyecto, se realizd la recoleccion y analisis de la
informacion requerida para identificar las necesidades presentadas por el cliente
interno y las dificultades frecuentes en el Servicio Farmacéutico, con base a la
informacion obtenida, se estructuro el diagnostico. Partiendo de la problemética de
los servicios farmacéuticos a nivel nacional y describiendo los objetivos, como
estrategias y herramientas, que la politica farmacéutica Nacional plantea y el
Ministerio de salud y la proteccion social ya tienen en marcha para el apoyo de un
efectivo funcionamiento de los servicios farmaceéuticos en Colombia, la cual se tomé
como referente para determinar algunas variables externas; continuando con la
descripcién de necesidades vy dificultades, reportadas en informes de interventoria
interna, y reflejadas en la observacion directa y revision de archivos, necesarios

para identificar las variables internas del servicio farmaceéutico.

8 MINISTERIO DE SALUD, Direccion de epidemiologia y demografia. Analisis de situacion de salud
(ASIS) en Colombia. Bogota, 2016. Pag 89.
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En el andlisis estratégico FODA del servicio farmaceéutico se clasifico las estrategias
a disefiar para el mejoramiento del mismo, una vez tenidas claras las estrategias se
analizaron las debilidades su causa y efecto para identificar las actividades de cada
procedimiento y sus soluciones, con base a esta informacion se realiza la
estandarizacion de las actividades en cada procedimiento, su matriz de
caracterizacion, mapa de procesos Yy la estructura con la cual se desarrollaron los
manuales de procedimiento teniendo en cuenta el Decreto 780 del 2016 y la
Resolucion 1403 de 2007, por ultimo se disefo el seguimiento a carro de paro y el
aplicativo de gestion y control de cada procedimiento .teniendo en cuenta el

oportuno flujo de informacion.

El uso de manuales de procedimientos, seguimiento a carro de paro y kit del cédigo
rojo, asi como la gestion y control de los mismos, con un adecuado flujo de
informacion le permitira tener grandes beneficios al servicio farmacéutico, contando
con informacion detallada, ordenada, sistematica e integral que contiene todas las
instrucciones, responsabilidades, funciones de las distintas actividades que se
realizan y contar con indicadores que miden el desempefio del procedimiento
permite tener control y realizar una oportuna gestion de mejora cuando asi se
requiera, como también, la entrega oportuna de informes de gestion a la
administracion, todo esto le ayudara a la institucion y al servicio farmacéutico
cumplir con lo requeridos por las entidades de vigilancia en salud para la

consecucién de la habilitacion y acreditaciéon del servicio farmacéutico.
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1. SITIO O LUGAR DONDE SE REALIZO

Razon social: HOSPITAL REGIONAL DE SOGAMOSO E.S.E
Ubicacion: Calle 8 No 11A - 43 Sogamoso — Boyaca
Proceso: Apoyo Terapéutico

Sub proceso: Servicio Farmacéutico.

Figura 1 Logo Hospital Regional de Sogamoso E.S.E

Figura 2 Localizacion Hospital Regional de Sogamoso

V.,\‘G b ; -~

b AN e
2 RN N

Fuente: Google Maps, 2016
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2. DEFINICION DEL PROBLEMA

2.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Todo establecimiento farmacéutico donde se almacenen, dispensen medicamentos
y dispositivos médicos deben cumplir con manuales de procedimientos que les
permita prestar un servicio farmaceéutico efectivo para la entidad beneficiaria, para
lo cual el MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL en la resolucion N° 1403 de
2007 determino el modelo de GESTION DE SERVICIO FARMACEUTICO para
lograr tal fin, el SERVICIO FARMACEUTICO del EL HOSPITAL REGIONAL DE
SOGAMOSO ESE., no cuenta con estos manuales de procedimientos por los cual
se han presentado grandes anomalias en el servicio farmaceutico, provocando
grandes pérdidas de dinero e inconformidades en el cliente interno, como son las
demoras en la dispensacion de los medicamentos y la falta de existencias de

algunos medicamentos y dispositivos médicos en determinadas ocasiones.
2.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
¢ Como realizar el diseflo de manuales de procedimientos, que permitan la gestion

del servicio farmacéutico basado en la RESOLUCION 1403 del 2007, en el
HOSPITAL REGIONAL DE SOGAMOSO E.S.E.?
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Disefiar los procesos administrativos del servicio farmacéutico del HOSPITAL
REGIONAL de SOGAMOSO E.S.E.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

+ Realizar un diagndstico de las condiciones iniciales en las que se efectla la
prestacion del servicio de farmacia.

+ Analizar e identificar los procesos de seleccion, adquisicion, recepcion,
almacenamiento, dispensacion y devolucién de medicamentos y dispositivos
médicos.

+ Estandarizar los procesos de adquisicion, recepcion, almacenamiento,
dispensacién y devolucion de medicamentos y dispositivos medicos.

+ Disefiar el manual de procedimientos de los procesos de seleccion,
adquisicién, recepcion, almacenamiento, dispensaciéon y devolucion de

medicamentos y dispositivos médicos del servicio farmacéutico.
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4. JUSTIFICACION

El HOSPITAL REGIONAL DE SOGAMOSO ESE. Como un INSTITUTO
PRESTADOR DE SERVICION (IPS) desde el afio 1999 es fundamental para las
provincias del Sugamuxi y el centro de referencia de los puestos de salud y
hospitales de 21 municipios del area de influencia, por ende pone en marcha los
principios corporativos de calidad en la prestacion de los servicios, satisfaciendo las
necesidades, expectativas de los clientes externos e internos, y la efectividad como
cumplimiento de los estandares al menor costo posible haciendo 6ptimo uso de los
recursos y el trabajo en equipo que permita la sinergia existente entre los individuos

involucrados en los diferentes procesos de la Institucién.

La institucion, dentro de sus valores corporativos, buscan también un compromiso
social en la toma de decisiones y acciones que permitan los servicios que se
ofrezcan a la comunidad interna como externa sean dignos, respetuosos y sobre
todo se establezcan politicas de apoyo a los mas débiles para hacer un ambiente
armonioso y de sana convivencia, la responsabilidad concebida como la obligacién
y/lo responder, desarrollar cabalmente lo humano cumpliendo sus deberes y
obligaciones también contribuir al logro de los resultados en salud de la poblacién
en Boyaca a través del acceso equitativo a medicamentos efectivos y la prestacion
de servicios farmacéuticos de calidad, bajo el principio de responsabilidad de cada

persona que inciden en su cumplimiento.

Por lo anterior el HRS ESE., viene desarrollando una estrategia planteada por la
administracion para la acreditacion mediante un Programa de Auditoria para el
Mejoramiento de la Calidad de la Atencion en Salud (PAMEC) que cumpliera con
las expectativas y necesidades tanto de la Institucion como de la secretaria de salud
departamental, de tal manera que su alcance impacte de forma positiva a los
usuarios de la Institucién, ademas realizo su proceso de autoevaluacion atendiendo

a la Resolucion 123 del 2012, fundamentando los procesos de priorizacion de
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actividades tendientes a la busqueda del cumplimiento de cada uno de los
estandares de calidad y por ende la consecucion de la acreditacion en Salud,
generando como resultado de la auto evaluacion de la vigencia 2016 una calificacion
promedio de 1,89 de un maximo de 5 puntos, en la que requiere un minimo de 2,08
punto para lograr la acreditacion; lo que se debe mejorar con una adecuada gestion
de otros subprocesos que se encuentran rezagados como lo es el servicio
farmacéutico, el cual se espera con la documentacion de los procedimientos,
herramientas de seguimiento, gestion, control de sus procedimientos, un adecuado
flujo de informacién y comunicacion, cumpla con las reglas y categorizacién para la
consecucion de la acreditacion como lo contempla la Resolucién 2082 del afio 2014
y el Decreto 903 del mismo afio, también se espera cumplir con las condiciones
establecidas en la Resolucion 1043 en el mejoramiento de la calidad en la atencién
para la consecucion de la habilitacion de la Institucion y cada uno de los servicios

prestados.
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5. ALCANCES Y LIMITACIONES

5.1 ALCANCES

El alcance del proyecto estd dado desde la elaboracion del diagnostico del
subproceso de farmacia, la elaboracion de los manuales de procedimientos de
seleccion, adquisicién, almacenamiento y dispensacion de los procedimientos del

servicio farmacéutico.

5.2 LIMITACIONES

El proyecto se presenta como el disefio de una propuesta de los manuales de
procedimientos en el servicio farmacéutico del Hospital Regional de Sogamoso

E.S.E, no contemplara la implementacion.

En la Resolucién 1403 del 2007, por la cual se determina el modelo de gestion
farmacéutica, se enuncian procesos de alta y baja complejidad, por lo tanto, este
proyecto solo desarrollara los siguientes procedimientos referentes a baja

complejidad como seleccion, adquisicién, almacenamiento y dispensacion.
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6. MARCO REFERENCIAL

6.1 MARCO INSTITUCIONAL

6.1.1 Historia. El Hospital fue fundado por un grupo de caballeros, el 16 de
octubre de 1872, Don Vicente Gomez, Don Benjamin lzasa y el Dr. Florencio
Bricefio, iniciaron la formacion de una Junta Directiva con el nombre de San Vicente
de Paul, con tal proposito. La primera sede del Hospital funciono durante cuatro
afos en la calle 11 con Kra 8, Ladera de Santa Béarbara, la segunda sede tuvo lugar
en la Kra 11, entre Puente Pesca y el Molino Sugamuxi, entre 1874 y 1969. En
octubre de 1874 se inicid la construccion del edificio del Hospital y en enero de 1876
se trasladaron alli el grupo médico y los pacientes a partir de entonces comienza a
funcionar con el nombre de Hospital San José de Sogamoso, este nombre es dado
por sus benefactores José Maria del Castillo y Vargas y su esposa doifia Rafaela
Lasprilla del Castillo. ElI Hospital estuvo desde 1880 al cuidado de religiosas de la
comunidad de la presentacion. En 1945 por escritura publica N. 381 del 28 de junio,
la sociedad de San Vicente entregd al departamento de Boyaca todos los bienes
del Hospital, con el compromiso de que el departamento le construyera al Hospital
un adecuado edificio, pero no cumplid. Los bienes fueron reintegrados en 1952 por
escritura publica N. 1190 del 6 de octubre.

La tercera y definitiva sede esta ubicada en la calle 8 con 11, ésta se debe Unicay
exclusivamente al Ministerio de Salud y al Fondo nacional Hospitalario. El 6 de
septiembre de 1960, se protocoliz6 el hecho de que el Hospital San José de
Sogamoso, era obra en construccion, se descubrié una placa de quienes estaban
interviniendo en la obra. La construccién del Hospital conté con la simpatia de los
Ministros de Salud desde 1957 hasta 1968, asi la construccion fue desarrollandose
sin pausas, pero lentamente, acorde con las modestas partidas del Ministerio de
Salud.
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En el afio de 1969, bajo el gobierno del eximio presidente Carlos Lleras Restrepo y
con el patrocinio del Fondo Nacional Hospitalario, se terminé la construccion y se
doto el Hospital San José de Sogamoso, posteriormente el Hospital San José, se
convirtid en entidad estatal del sector salud, cambiando su nombre por Hospital
Regional de Sogamoso Empresa Social del Estado, como una IPS (Institucion
Prestadora de Servicios) definiendo su naturaleza Juridica mediante la ordenanza
N. 028 del 17 de Agosto de 1999.

En la Actualidad su ambito de competencia, corresponde a las provincias de
Sugamuxi y la Libertad y es centro de referencia de los puestos de salud y hospitales

de 21 municipios del &rea de influencia.

6.1.2 Mision. Somos una Institucién Prestadora de Servicios de Salud (IPS) de
caracter publico, de mediana complejidad, con un talento humano idéneo, 6ptima
infraestructura y tecnologia, brindando servicios con estandares superiores de
calidad, para contribuir al bienestar de nuestros usuarios, sus familias y el medio

ambiente con responsabilidad social.

6.1.3 Vision. Ser una institucion acreditada en la prestacion de servicios de salud,

con énfasis en programas dirigidos a la mujer y la primera infancia.

6.1.4 Principios Corporativos.  Los principios corporativos del hospital regional

de Sogamoso son los siguientes:

Calidad en la prestacion del servicio
Universalidad

Liderazgo

Solidaridad

Transparencia en la gestion

* + &+ + »
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6.1.5 Valores. Los valores institucionales del hospital regional de Sogamoso son

los siguientes:

Integridad

Respeto por la dignidad humana
Equidad

Solidaridad

Responsabilidad

* + 4+ + 9+

6.1.6 Organigrama Institucional.

Figura 3 Organigrama institucional HRS E.S.E

« Ing. Carlos Andrés Amaya Rodriguez
Gebernador de Boyacd, Presidente de la
Junta

* Dr. Germéan Francisco Pertuz Gonzdlez
Secretaric de Salud Departamental

* Dr. Mauricio Hernandez Forero
Representante Seclor Cientifico Intemo

qu"(:ﬁ(!lll;lllll: Seclor Cientifico Externo
» Sr. Douglas Joaquin Donoso Orozco
Representante Ascciacion de Usuanos del
IR —— - Hospdtal Regional ce Sogamoso
* Sr. Jorge Armando Fonseca Hernandez
JULIO CESAR PINEROS CRUZ. ?;resenlante de los Gremios de la Produc-
* Dr. Julic Cesar Pifieros Cruz
Secrelario de 12 Juma

i < Junta Dircctiva
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Fuente. Hospital Regional de Sogamoso E.S.E.
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6.1.7 Portafolio de Servicios. los servicios que brinda a la comunidad de Boyacé:

Servicios ambulatorios
Hospitalarios.
Urgencias.

Apoyo diagnaostico.

Apoyo terapéutico de | y Il nivel de complejidad.

* & + + + »

Consulta médica especializada.

6.2 MARCO TEORICO

6.2.1 La administracion cientifica. La organizacion cientifica del trabajo® fue
promovida por el ingeniero mecanico y economista estadounidense Frederick
Winslow Taylor, basado en el pensamiento de la reduccion de tiempos ociosos,
reduccion de la fatiga del obrero, evitar pérdidas de dinero por el tipo de método
utilizado para realizar una actividad, entre otras consideraciones; esta filosofia se
enfoca en las tareas, en elegir el método adecuado, con la persona adecuada para
lograr aumentar la eficiencia en el trabajo y dirigir a las personas en sus distintos
cargos. El uso de un método cientifico que permitiera conocer la forma correcta de
emplear a los obreros como la observacion y la medicion, permitié llegar a

desarrollar el trabajo estandar. Se resaltan cuatro principios generales como:

+ Planeacioén. La administracion concibe el método estandar para el desarrollo
de las tareas en condiciones 6ptimas para la persona adecuada, cerrando el
paso al empirismo y la improvisacion por parte del operario.

* Preparacion. Consiste en la mejora de la seleccion del personal, segun la
tarea a desarrollar hay una persona optima para dicho puesto, que requiere

de un entrenamiento en los métodos de trabajo planeados.

9 TAYLOR, Frederick. Principios de la administracién cientifica. México, 1969
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+ Control. Inclusién de una supervision mas eficiente con el fin de que los
operarios realicen las tareas de acuerdo al método planeado.

+ Ejecucion. Enfocado a una distribucion correcta de las funciones y
responsabilidades y lograr una cooperacion entre la administracion y los

operarios.

La aplicacién de estos principios se fundamenta en que se puede alcanzar la
eficiencia industrial cuando la administracién se enfoca en lograr los intereses de
los duefios y de los operarios a traves de una organizacion cientifica del trabajo. Al
realizar un analisis detallado y cientifico se logran obtener mejoras considerables
en la eficiencia, la organizacion y la estandarizacion de las tareas, por lo tanto, se
pueden considerar las siguientes como el resultado de esta teoria:

+ Sustitucion del criterio individual por una ciencia
+ Mejora en la seleccion y formacion del personal, la especializacion del
trabajo.

+ Cooperacion entre la administracion por el mejoramiento de las actividades.

6.2.2 Principios de la gestiéon de la calidad.  La calidad implica un esfuerzo por
la organizacién por el mejoramiento continuo de la eficiencia y eficacia de la
organizacién. La forma en la que la organizacién realiza sus diferentes actividades
repercute en el cliente externo e interno, ademas de que se esta en un escenario
cambiante donde las estrategias adoptadas en un momento determinado tienen que
adaptarse al paso de tiempo ante la aparicion de nuevas necesidades y
requerimientos. A continuacion, se enuncia los principios para una gestion de la
segun la 1ISO 9000%,

10 INSTITUTO COLOMBIANO DE NORMAS TECNICAS Y CERTIFICACION. Sistemas de gestion
de la calidad: Fundamentos y vocabulario. NTC ISO 9000. Bogota: El Instituto, 2005. 36 p.
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+ Enfoque al cliente. Las organizaciones dependen de sus clientes y por lo
tanto deberian comprender las necesidades actuales y futuras de los
clientes, satisfacer los requisitos de los clientes y esforzarse en exceder las
expectativas de los clientes.

+ Liderazgo. Los lideres establecen la unidad de propésito y la orientacion de
la organizacion. Ellos deberian crear y mantener un ambiente interno, en el
cual el personal pueda llegar a involucrarse totalmente en el logro de los
objetivos de la organizacion.

+ Compromiso del personal. El personal, a todos los niveles, es la esencia de
una organizacion y su total compromiso posibilita que sus habilidades sean
usadas para el beneficio de la organizacion.

+ Enfoque a procesos. Un resultado deseado se alcanza mas eficientemente
cuando las actividades y los recursos relacionados se gestionan como un
proceso.

+ Enfoque a la gestion. Identificar, entender y gestionar los procesos
interrelacionados como un sistema, contribuye a la eficacia y eficiencia de
una organizacién en el logro de sus objetivos.

¢ Mejora continua. La mejora continua del desempefio global de la
organizacion deberia ser un objetivo permanente de ésta.

+ Toma de decisiones basada en hechos. Las decisiones eficaces se basan en
el andlisis de los datos y la informacion.

+ Relaciones mutuamente beneficiosas con los proveedores. Una organizacion
y sus proveedores son interdependientes, y una relacion. mutuamente

beneficiosa aumenta la capacidad de ambos para crear valor.

6.3 MARCO CONCEPTUAL

6.3.1 Politica farmacéutica nacional. Presenta la probleméatica del servicio

farmacéutico en Colombia, como se resume en el siguiente esquema:

32



Figura 4 Problematica en PFN 2012

ACCESO INEQUIVOCO A MEDICAMENTOS Y
DEFICIENTE CALIDAD EN LA ATENCION

Fuente: Consejo Nacional de Politica Econdmica 'y Social (CONPES), Politica

Farmacéutica Nacional, afio 2012, pag. 8y 9.



Para lo que se plantea las siguientes estrategias:

Figura 5 Estrategias planeadas por la Politica Farmacéutica Nacional

*Informacion confiable, oportuna y publica.

=

+Institucionalidad eficaz, eficiente y coherente.

N

3 *Adecuacion oferta y competencias de recurso humano.

4 * Instrumentos de regulacion del mercado.

g Fortalecimiento rectoria y sistema de vigilancia sanitaria.
¢ ° Sostenibilidad ambiental.

5 * Adecuacion de la oferta de medicamentos.

g * Programas especiales de acceso.

* Redes de servicios farmaceuticos.

* Programacion uso racional de medicamentos. }

Fuente: Consejo Nacional de Politica Economica y Social (CONPES), Politica

Farmacéutica Nacional 2012

En miras del logro de las estrategias, la politica farmacéutica delego algunos
mecanismos que brinden informacién técnica y cientifica para el sector salud y el

servicio farmacéutico como los siguientes:

+ SISMED. Sistema de informacién de Precios de Medicamentos, el cual busca
construir un sistema de informacién que se suministre los datos necesarios
para analizar y controlar el comportamiento de los precios de medicamentos
en Colombia, y de esta manera orientar la regulacién del mercado de
medicamentos en el pais.

+ INVIMA Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos.
Cuenta con un sistema de informacion que incluye las solicitudes de registro
sanitario, informacion para prescriptores, usuarios y un registro nacional de

ensayos clinicos.
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e Cuenta con un sistema de Control de vigilancia Sanitaria SCV.

e Creo el ABC de Tecno vigilancia.

e Cuenta con un Programa Nacional de Farmacovigilancia (PNF).

e Puso a disposicion el ABC seguridad en el uso de los medicamentos.

e Realiza Vigilancia y control.

DANE. Departamento Administrativo Nacional de Estado con el Ministerio de
Salud y Proteccion Social implementaron Un registro de droguerias, farmacias y
servicio farmaceéutico, para promover la dispensacion segura y el uso racional
de medicamentos, el registro provee un conocimiento preciso sobre el recurso
humano del sector, su distribucién geografica y la calidad de funcionamiento de
estos establecimientos, de manera que se pueda soportar el disefio de redes de
servicios y procesos de especializacion, profesionalizacion y tecnificacion.

INS. Instituto Nacional de Salud, es la autoridad cientifico técnica la cual
desarrolla y gestiona el conocimiento cientifico en salud y biomedicina, para
contribuir a mejorar las condiciones de salud de las personas.

IETS. Instituto de Evaluacion de Tecnologias en Salud, realiza evaluacién de
tecnologias en salud basado en la evidencia cientifica, produce guias y
protocolos sobre medicamentos, dispositivos médicos, procedimientos y
tratamientos con el fin de recomendar a las autoridades competentes.

APS. Atencién Primaria de Salud, para el uso racional de medicamentos
mediante el Fortalecimiento de las capacidades de lideres y gestores de
servicios farmacéuticos en los diferentes niveles.

VADEMECUM. Es un sistema de informacién para la orientaciéon de los

ciudadanos donde incluye el Catalogo Farmacéutico Nacional.
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Por otra parte, conforme a la normatividad vigente en Colombia mediante el decreto
2200 de 2005, se definen conceptos clave en la prestacion del servicio farmacéutico

comoll:

+ Atencion farmacéutica. Es la asistencia a un paciente o grupos de pacientes, por
parte del Quimico Farmacéutico, en el seguimiento del tratamiento
farmacoterapéutico, dirigida a contribuir con el médico tratante y otros
profesionales del area de la salud en la consecucion de los resultados previstos
para mejorar su calidad de vida.

¢ Denominacion Comun Internacional para las Sustancias Farmacéuticas (DCI).
Es el nombre recomendado por la Organizacion Mundial de la Salud, OMS, para
cada medicamento. La finalidad de la Denominacion Comun Internacional, DCI,
es conseguir una buena identificacion de cada farmaco en el ambito
internacional.

+ Distribucion fisica de medicamentos y dispositivos médicos. Es el conjunto de
actividades que tienen por objeto lograr que el medicamento o dispositivo médico
gue se encuentra en el establecimiento farmacéutico distribuidor autorizado sea
entregado oportunamente al usuario, para lo cual debera contarse con la
disponibilidad del producto, tiempo y espacio en el servicio farmacéutico o el
establecimiento farmacéutico, estableciéndose vinculos entre el prestador del
servicio, el usuario y los canales de distribucion.

+ Distribucion intrahospitalaria de medicamentos. Es el proceso que comprende la
prescripcion de un medicamento a un paciente en una Institucion Prestadora de
Servicios de Salud, por parte del profesional legalmente autorizado, la
dispensacion por parte del servicio farmacéutico, la administracion correcta en

la dosis y via prescrita y en el momento oportuno por el profesional de la salud

11 COLOMBIA, MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL. Decreto 2200 (28, junio, 2005). Por el
cual se reglamente el servicio farmacéutico y se dictan otras disposiciones. Bogota D.C., El
Ministerio, 2005.
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legalmente autorizado para tal fin, el registro de los medicamentos administrados
y/o la devoluciéon debidamente sustentada de los no administrados, con el fin de
contribuir al éxito de la farmacoterapia.

Establecimiento farmacéutico. Es el establecimiento dedicado a la produccion,
almacenamiento, distribucion, comercializacién, dispensacion, control o
aseguramiento de la calidad de los medicamentos, dispositivos médicos o de las
materias primas necesarias para su elaboracion y demés productos autorizados
por ley para su comercializacion en dicho establecimiento.

Evento adverso. Es cualquier suceso médico desafortunado que puede
presentarse durante un tratamiento con un medicamento, pero que no tiene
necesariamente relacioén causal con el mismo.

Farmacoeconomia. Es el conjunto de procedimientos o técnicas de andlisis
dirigidas a evaluar el impacto de las distintas operaciones e intervenciones
economicas sobre el bienestar de la sociedad, con énfasis no solo sobre los
costos sino también sobre los beneficios sociales; siendo su objetivo principal
contribuir a la eleccion de la mejor opcion posible y, por tanto, a la optimizacion
de los recursos.

Farmacoepidemiologia. Es el estudio del uso y efecto de los medicamentos en
un numero elevado de personas, empleando los conocimientos, métodos y
razonamientos de la epidemiologia, teniendo como componentes los estudios
de utilizacion de medicamentos y la farmacovigilancia.

Farmacovigilancia. Es la ciencia y actividades relacionadas con la deteccion,
evaluacion, entendimiento y prevencion de los eventos adversos o-cualquier otro
problema relacionado con medicamentos.

Gestion del servicio farmacéutico. Es el conjunto de principios, procesos,
procedimientos, técnicas 'y practicas asistenciales y administrativas esenciales
para reducir los principales riesgos causados con el uso innecesario o
inadecuado y eventos adversos presentados dentro del uso adecuado de
medicamentos, que deben aplicar las Instituciones Prestadoras de Servicios de

Salud publicas y privadas, establecimientos farmacéuticos y personas
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autorizadas, respecto al o los procesos autorizados en la prestacion del servicio
farmacéutico. Es caracteristica fundamental del modelo de gestion del servicio
farmacéutico la efectividad, el principio de colaboracion y el compromiso de
mejoramiento continuo, y su contenido serd basicamente el determinado en el
modelo de gestidon, donde se desarrollaran los criterios y requisitos establecidos
en este decreto.

Perfil farmacoterapéutico. Es la relacion de los datos referentes a un paciente,
su tratamiento farmacoldgico y su evolucion, realizada en el servicio
farmacéutico, con el objeto de hacer el seguimiento farmacolégico que garantice
el uso seguro y eficaz de los medicamentos y detecte los problemas que surjan
en la farmacoterapia o el incumplimiento de la misma.

Preparacién magistral. Es el preparado o producto farmacéutico elaborado por
un Quimico Farmacéutico para atender una prescripcion médica, de un paciente
individual, que requiere de algun tipo de intervencion técnica de variada
complejidad. La preparacion magistral debe ser de dispensacion inmediata.
Problemas Relacionados con Medicamentos, PRM. Es cualquier suceso
indeseable experimentado por el paciente que se asocia o0 se sospecha asociado
a una terapia realizada con medicamentos y que interfiere o potencialmente
puede interferir con el resultado deseado para el paciente.

Problemas  Relacionados con la Utilizacion de Medicamentos, PRUM.
Corresponden a causas prevenibles de problemas relacionados con
medicamentos, asociados a errores de medicacion (prescripcion, dispensacion,
administracion o uso por parte del paciente o cuidador), incluyendo los fallos en
el Sistema de Suministro de Medicamentos, relacionados principalmente a la
ausencia en los servicios de procesos administrativos y técnicos que garanticen
la existencia de medicamentos que realmente se necesiten, acompafados de
las caracteristicas de efectividad, seguridad, calidad de la informacion y
educacidon necesaria para su utilizacion correcta.

Servicio de informacion de medicamentos. Es el conjunto de actividades

informativas que hacen parte del servicio farmacéutico de una Institucion
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Prestadora de Servicios de Salud, establecimiento farmacéutico o persona
autorizada, que busca la satisfaccion de las necesidades especificas de
informacion sobre los medicamentos y su uso adecuado por parte del paciente,
el equipo de salud y la comunidad. La informacion debe estar sustentada en
fuentes cientificas, actualizadas e independientes.

¢ Uso adecuado de medicamentos. Es el proceso continuo, estructurado y
disefiado por el Estado, que serd desarrollado e implementado por cada
institucion, y que busca asegurar que los medicamentos sean usados de manera

apropiada, segura y efectiva.

6.3.2 Procedimientos de la atencion farmacéutica.  El Modelo de Gestion del
Servicio farmacéutico en la resolucion 1403 del 2007 y el decreto 780 del 2016
donde Regular las actividades y/o procesos propios del servicio farmacéutico,
indican la siguiente clasificacion de los procesos del servicio farmaceutico. Los

procesos del servicio farmaceutico se clasifican en generales y especiales?:

6.3.2.1 Procesos generales.
Seleccion

Adquisicion
Almacenamiento
Dispensacion.

Participacion en grupos interdisciplinarios.

* &+ + + + »

Informaciény educacion al paciente y a la comunidad sobre uso adecuado de
medicamentos y dispositivos médicos.

+ Destruccion o desnaturalizacion de medicamentos y dispositivos meédicos.

12 COLOMBIA, MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL. Resolucién 1403 de 2007 (14, mayo,
2007). 6p. cit. Pag 5.
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6.3.2.2 Procesos especiales.

Atencion farmacéutica
Farmacovigilancia.

Tecnovigilancia.

Perfil farmacoterapeutico.
Preparaciones.

Mezcla de medicamentos oncologicos.
Adecuacion y ajuste de concentraciones.
Reempaque.

Reenvase.

* &+ + + * + P+ + + »

Participar en estudios de uso de medicamentos y dispositivos medicos, demanda
insatisfecha, farmacoepidemiologia, farmacoeconomia, uso de antibioticos,
farmacia clinica y cualquier tema relacionado de interes para el paciente, el
servicio farmaceutico, las autoridades y la comunidad.

+ Preparaciones extemporaneas, control, dispensacion y distribucion de radio-
farmacos.

Investigacion Clinica.

Preparar guias para la dacion o aceptacion de donaciones de medicamentos y

dispositivos medicos.

6.3.2.1 Seleccion. “‘Es el conjunto de actividades interrelacionadas que de
manera continua, multidisciplinaria y participativa se realiza en una institucion de
salud o en un establecimiento farmacéutico para definir los medicamentos y
dispositivos médicos con que se deben contar para asegurar el acceso de los
usuarios a ellos, teniendo en cuenta su seguridad, eficacia, calidad y costos. En el
proceso de seleccion toma parte activa el servicio farmacéutico y el comité de

farmacia y terapéutica™?.

13 |bid., pag. 43
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6.3.2.2 Adquisicion.  “Es el conjunto de actividades que realiza la institucion o
establecimiento farmacéutico que permite adquirir los medicamentos y dispositivos
médicos que han sido incluidos en el plan de compras, con el fin de tenerlos
disponibles para la satisfaccion de las necesidades de sus usuarios, beneficiarios o

destinatarios™*4,

6.3.2.3 Recepcién y almacenamiento. . “Conjunto de actividades que tiene como
objetivos el cuidado y la conservacion de las especificaciones técnicas con las que

fueron fabricados los medicamentos y dispositivos médicos” 1.

6.3.2.4 Dispensacién. Basado en el decreto 2200 de 2005 se define como:

La entrega de uno o mas medicamentos y dispositivos médicos a un paciente y la
informacién sobre su uso adecuado realizada por el Quimico Farmaceéutico y el Tecnélogo
en Regencia de Farmacia. Cuando la direccién técnica de la drogueria, o del
establecimiento autorizado para la comercializacion al detal de medicamentos, esté a cargo
de personas que no ostenten titulo de Quimico Farmacéutico o Tecnélogo en Regencia de
Farmacia la informacion que debe ofrecer al paciente versara Unicamente sobre los
aspectos siguientes: condiciones de almacenamiento; forma de reconstitucion de
medicamentos cuya administracion sea la via oral; medicion de la dosis; cuidados que se
deben tener en la administracion del medicamento; y, la importancia de la adherencia a la

terapial®.

6.3.3 Gestion de procesos. Es una forma sistémica de identificar, comprender y
aumentar el valor agregado de los procesos de la empresa para cumplir con la

estrategia del negocio y elevar el nivel de satisfaccion de los clientes?’, el enfoque

14 ibid., pag. 43

15 |bid., pag. 45

16 COLOMBIA, MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL. Decreto 2200 de 2005. Op. cit., cap. 1,
art 3.

17 BRAVO CARRASCO, Juan. Gestion de Procesos. Santiago de Chile. Evolucion S.A. 2008. p22
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al cliente es tan importante , que todos los procesos estructurados funcionan en
miras a cumplir la expectativas de los clientes, asi mismo, la comprension del valor
agregado que genera cada uno de los procesos en el producto o servicio final ,

permitirdn a la organizacion realizar un correcta gestion de sus procesos.

6.3.3.1 Qué es un proceso. El mejoramiento continuo de procesos ayuda a
fortalecer la eficiencia y eficacia de toda organizacion, partimos de la definicién
contemplada en la ISO 9000 en cuanto a proceso como el “conjunto de actividades
mutuamente relacionadas o que interactuan, las cuales transforman elementos de
entrada en resultados™®. Otra conceptualizacion de proceso se enuncia como
sigue: “una secuencia de actividades que uno o varios sistemas desarrollan para
hacer llegar una determinada salida (output) a un usuario, a partir de la utilizacion

de determinados recursos (entradas/input)’'®, esquematizado en la Figura 6.

Figura 6 Esquema de un Proceso

Valor agregado

Entrada Salida

— Proceso |=—
Input Output

Fuente: BERGHOLZ PEPPER, 2011

18 INSTITUTO COLOMBIANO DE NORMAS TECNICAS Y CERTIFICACION. Sistemas de gestion

de calidad: fundamentos y vocabulario. NTC 1SO-9000 Bogota D.C.: El instituto, 2005. Pag. 9.

19 Bergholz, Susana. Definicion de gestion por procesos. En:

http://www.medwave.cl/link.cgi/Medwave/Series/GES03-A/5032. 2011.
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6.3.3.2 Caracteristicas de los procesos. Los procesos son encaminados hacia
un objetivo que se debe alcanzar a través de una 0 mas estrategias. De éstas surgen
procesos que se desagregan en subprocesos, que a su vez estan constituidos por
actividades y éstas por tareas. Un conjunto de actividades puede definirse como

proceso si cumple con las siguientes caracteristicas:

Tiene un proposito claro.

Puede descomponerse en tareas.

Tiene entradas y salidas

Se pueden identificar tiempos, recursos, responsables.
Variabilidad

Repetitividad

* & + + + »

6.3.3.3 Levantamiento de procesos. “El levantamiento y descripcion de los
procesos es una forma de representar la realidad de la manera mas exacta posible,
a partir de la identificacion de las diferentes actividades y tareas que se realizan en
un proceso para lograr un determinado resultado o producto. Los elementos
necesarios en el levantamiento y descripcion de procesos” 2°. Al efectuar el
levantamiento del proceso y describirlo, hay ciertos elementos que deberan ser

tomados en consideracion para incluirlos en el trabajo que se realiza:

+ |dentificacion del proceso, asignandole un nombre o denominacion.

+ La definicion funcional, expresar en forma simple qué funcion central realiza.

+ Cuales son sus limites, en el sentido de delimitarlo y poder diferenciarlo de otros
procesos cercanos o relacionados; para esto ayuda mucho el mapa de procesos.

* Destinatarios y responsables del proceso: definir a quiénes esta dirigido el

proceso, quiénes son los que valoran los resultados del proceso.

20Bergholz, Susana. Levantamiento y descripcion de los procesos. En:
http://www.medwave.cl/link.cgi/Medwave/Series/ GES03-A/5057 .2011.parr.1
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6.3.3.4 Descripcidon de procesos. Larelacion de forma detallada de lo obtenido

en el levantamiento del proceso conteniendo la siguiente informacién?*:

+ Recursos o input, son los elementos materiales, de informacién u otros que
pueden incluso ser intangibles (como el conocimiento empirico de los
profesionales) que el proceso consume 0 necesita para poder generar la salida
u output.

+ Actividades, es la descripcion secuencial, en orden cronolégico, de las
actividades y sus respectivas tareas, que tienen que realizar los participantes
(protagonistas).

+ Protagonistas o actores, personas 0 grupos de personas que desarrollan las
actividades y tareas del proceso.

+ Salida, resultado del proceso, el output, aquello para lo cual ha sido disefiado el
proceso.

4+ Destinatario, persona o0 conjunto de personas que reciben y valoran la salida del
proceso.

+ Indicadores, estas mediciones permiten hacer un seguimiento y valoracion del
cumplimiento de los objetivos del proceso. En estricto rigor no son parte de la
descripcién del proceso, pero al momento de hacer este trabajo es adecuado
incluir este aspecto por la estrecha relacion que tiene con el trabajo de
levantamiento.

+ Diagrama de flujo del proceso, expresion grafica del proceso, que resulta de
mucha utilidad porque facilita su andlisis y redisefio.

6.3.4 Procedimientos. = Como ya se dijo anteriormente, un-proceso comprende

un conjunto de actividades, las cuales, presentan un procedimiento claro y definido,

21 |bid., parr. 9.
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a continuacion, se presenta la definicion de procedimiento. Segin Hernandez?2 “Son
la sucesion cronologica o secuencial de operaciones concatenadas, que realizadas
por una o varias personas, constituyen una unidad y son necesarias para ejecutar

una funcién “

6.3.4.1 Propésito de los procedimientos. Estos seran?3:

+ Integrar la documentacién basica usada para la administracion de las
actividades.

+ Proporcionar formalidad a la Institucion o empresa.

+ |dentificar responsabilidades.

+ Interrelacionar al personal que administra, ejecuta, verifica o revisa el trabajo.

6.3.4.2 Ventajas de tener los procedimientos documentados.?

Estandarizar y uniformar el desemperio de las personas.
Simplificar los procesos.

+ Agilizar el funcionamiento de la Institucion o Empresa, al evitar pérdidas
innecesarias de tiempo.

¢ Perdurar en el tiempo. Al documentar procedimientos garantizamos su
permanencia en el tiempo, evitando con ello que nuevos empleados por olvido,

desconocimiento 0 mala intencién dejen de hacer esa labor.

22 Hernandez Orozco, Carlos. Analisis Administrativo. "Técnicas y Métodos. Tercera reimpresion.
San José, Costa Rica: EUNED, 2002, p. 103. Citado por UGALDE ROMERO, Maria Patricia.
“manuales de procedimiento y diagramas de flujo en la administraciéon de archivos”. 2005. p 10.
23 |bid., pag. 10.
24 |bid., pag. 10.
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6.3.5 Manual de procedimientos. Segun Gémez?°, “El manual de procedimientos
es un componente del sistema de control interno, el cual se crea para obtener una
informacion detallada, ordenada, sistematica e integral que contiene todas las
instrucciones, responsabilidades e informacion sobre politicas, funciones, sistemas
y procedimientos de las distintas operaciones o actividades que se realizan en una

organizacion”

6.3.5.1 Propésito del manual de procedimientos.  Dar a conocer informacion
acerca de los procedimientos, procesos y/o meétodos de trabajo en un area
determinada, a través de una descripcion clara y detallada de la tarea y/o
actividades que se realizan, para asegurar la correcta ejecucion por parte del
responsable, asi como la divulgacion hacia los demas integrantes de la

organizacion.

6.3.5.2 Objetivos del manual de procedimientos.

+ Coadyuvar a la ejecucion correcta y oportuna de las labores encomendadas al
personal y propiciar la uniformidad en el trabajo.

+ Permitir el ser instrumento Gtil para la orientacion e informaciéon a ahorro de
tiempo y esfuerzos en la ejecucién del trabajo, evitando la repeticion de
instrucciones.

¢ Servir de medio de integraciéon y orientacion al personal nuevo, que facilite su
incorporacion al trabajo.

Facilitar la supervision y evaluacion del trabajo.

Propiciar el mejoramiento de la productividad de la empresa.?®.

25 Gomez, Giovanny. Manuales de procedimiento y su uso en control interno. En:
http://www.gestiopolis.com/manuales-procedimientos-uso-control-interno/. 2011.
26 MINISTERIO DE AMBIENTE, VIVIENDA Y DESARROLLO TERRITORIAL. Manual de

Procedimientos Municipios Menores y Zonas rurales. Bogota. 2005.
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6.3.5.3 Ventajas del manual de procedimientos

* & + + * P + + »

Ayudan al incremento de la eficiencia, la calidad y la productividad.

Son una fuente de informacién sobre los trabajos de la empresa.

Aumentan la predisposicion del personal para asumir responsabilidades.
Permiten la revision y evaluacion objetiva de las practicas de trabajo.

Sirve como una restriccion a la improvisacion.

Es un instrumento efectivo de consulta, orientacion y entrenamiento.

Facilitan la efectividad de las normas, procesos y funciones administrativas.
Evitan discusiones innecesarias y equivocos.

Ayudan a fijar criterios y patrones para normalizar las actividades
administrativas, comerciales, financieras y operativas.

Constituyen una forma de conservar la memoria institucional de la empresa.

6.4 MARCO LEGAL

Ley 1751 de 2015. Por medio de la cual se regula el derecho fundamental a la
salud y se dictan otras disposiciones.

Ley 1314 de 2009. Por la cual se regulan los principios y normas de contabilidad
e informacién financiera y de aseguramiento de informacion aceptados en
Colombia, se sefalan las autoridades competentes, el procedimiento para su
expedicion -y se determinan las entidades responsables de vigilar su
cumplimiento.

Ley 1150 de 2007. Por medio de la cual se introducen medidas para la eficiencia
y la transparencia en la Ley 80 de 1993y se dictan otras disposiciones generales
sobre la contratacion con 'Recursos Publicos.

Ley 100 de 1993: Por la cual se crea el sistema de seguridad social y se dictan
otras disposiciones.

Ley 80 de 1993. Por la cual se expide el Estatuto General de Contratacion de la

Administracion Publica.
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Decreto 843 de 2016. Por el cual se simplifica el procedimiento para la
renovacion y modificacion de los registros sanitarios de los medicamentos de
sintesis quimica y gases medicinales y se dictan medidas para garantizar la
disponibilidad y control de los medicamentos en el pais.

Decreto 0780 de 2016. Por medio del cual se expide el Decreto Unico
Reglamentario del Sector Salud y Proteccidon Social.

Decreto 903 de 2014. Se dictan disposiciones para la operatividad del sistema
anico de acreditacion en salud.

Decreto 2981 de 2013. Por el cual se reglamenta la prestacion del servicio
publico de aseo.

Decreto 019 de 2012. Por el cual se dictan normas para suprimir o reformar
regulaciones, procedimientos y tramites innecesarios existentes en la
Administracion Publica.

Decreto 1314 de 2009. por la cual se regulan los principios y normas de
contabilidad e informacion financiera y de aseguramiento de informacion
aceptados en Colombia, se sefialan las autoridades competentes, el
procedimiento para su expedicién y se determinan las entidades responsables
de vigilar su cumplimiento.

Decreto 2474 de 2008. Por el cual se reglamentan parcialmente la Ley 80 de
1993 y la Ley 1150 de 2007 sobre las modalidades de seleccion, publicidad,
seleccién objetiva, y se dictan otras disposiciones.

Decreto 2330 de 2006: Por la cual se modifica el decreto 2200 de 2005 y se
dictan otras disposiciones.

Decreto 4725 de 2005. Por el cual se reglamenta el régimen de registros
sanitarios, permiso de comercializacion y vigilancia sanitaria de los dispositivos
médicos para uso humano.

Decreto 2200 de 2005: Por la cual se reglamenta el servicio farmacéutico y se
dictan otras disposiciones.

Decreto 111 de 1996. Por el cual se compilan la Ley 38 de 1989, la Ley 179 de

1994 y la Ley 225 de 1995 que conforman el estatuto organico del presupuesto.
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Decreto 568 de 1996. Por el cual se reglamentan las Leyes 38 de 1989, 179 de
1994 y 225 de 1995 Organicas del Presupuesto General de la Nacion.

Decreto 677 de 1995. Por el cual se reglamenta parcialmente el Régimen de
Registros y Licencias, el Control de Calidad, asi como el Régimen de Vigilancia
Sanitaria de Medicamentos, Cosméticos, Preparaciones Farmacéuticas a base
de Recursos Naturales, Productos de Aseo, Higiene y Limpieza y otros
productos de uso doméstico y se dictan otras disposiciones sobre la materia.
Decreto 2649 de 1993. por el cual se reglamenta la contabilidad en general y se
expiden los principios 0 normas de contabilidad generalmente aceptados en
Colombia.

Resolucion 1160 de 2016. Por la cual se establecen los Manuales de Buenas
Practicas de Manufactura y las Guias de Inspeccion de Laboratorios o
Establecimientos de Produccion de medicamentos, para la obtencion del
Certificado de Cumplimiento de las Buenas Practicas de Manufactura.
Resolucion 3166 de 2015. Por medio de la cual se define y se implementa el
estandar de datos para medicamentos de uso humano en Colombia

Resolucién 2082 de 2014. Dictar disposiciones encaminadas a fijar los
lineamientos generales que permitan la operatividad del sistema Unico de
acreditacion en salud como componente del sistema obligatorio de garantias de
calidad de atencion en salud.

Resoluciéon 2003 de 2014. Por la cual se definen los procedimientos y
condiciones de inscripcion de los Prestadores de Servicios de Salud y de
habilitacion de servicios de salud.

Resolucién 1441 de 2013. Por la cual se definen los procedimientos y
condiciones que deben cumplir los Prestadores de Servicios de Salud para
habilitar los servicios y se dictan otras disposiciones.

Resolucién 123 de 2012. Por la cual se modifica el articulo 2 de la resolucion
1445 de 2006.

Resolucion 2564 de 2008. por la cual se reglamenta la prescripcion de algunos

medicamentos de control especial por parte de los profesionales de la salud en

49



odontologia y se modifican los anexos técnicos numeros 8 y 8A de la Resolucion
1478 de 2006.

Resolucién 1403 de 2007: Por la cual se determina el modelo de gestion
farmacéutico, se adopta el manual de condiciones esenciales y de
procedimientos y se dictan otras disposiciones.

Resolucién 1478 de 2006. Por la cual se expiden normas para el control,
seguimiento y vigilancia de la importacién, exportacion, procesamiento, sintesis,
fabricacion, distribucion, dispensacion, compra, venta, destruccion y uso de
sustancias sometidas a fiscalizacion, medicamentos o cualquier otro producto
gue las contengan y sobre aquellas que son monopolio del Estado.

Resolucion 1445 de 2006. Por la cual se definen las funciones de la entidad
acreditadora y se adoptan otras disposiciones.

Resolucién 1043 de 2006. Establece las condiciones que deben cumplir los
Prestadores de Servicios de Salud para habilitar sus Servicios e implementar el
componente de auditoria para el mejoramiento de la calidad de la atencién y se
dictan otras disposiciones.

Resolucién 1164 de 2002. Por la cual se adopta el Manual de Procedimientos
para la Gestion Integral de los residuos hospitalarios y similares.

Resolucién 1995 de 1999. Por la cual se establecen normas para el manejo de
la Historia Clinica.

Resolucién 2400 de 1979. por la cual se establecen algunas disposiciones sobre

vivienda, higiene y seguridad en los establecimientos de trabajo.
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7. DISENO METODOLOGICO

7.1 TIPO DE INVESTIGACION

Para la elaboracion de este proyecto se realizd un estudio de tipo descriptivo, de

observacion con el fin de caracterizar el subproceso de farmacia.

7.2 FUENTES DE INFORMACION

7.2.1 Fuentes de informacion primaria.  Son aquellas en las cuales se origina
la informacion de un fenbmeno o evento, a través de la aplicacion de diferentes
técnicas que permiten obtener la informacion de forma directa y adecuada para su
respectiva utilizacion en el estudio. Los trabajadores del servicio farmacéutico
fueron la fuente de informacion en el proyecto.

7.2.2 Fuentes de informacion secundaria. Son aquellas en las cuales se obtiene
informacion referente al tema u objeto de estudio, pero la extraccion de dicha
informacidn no es directa del fenomeno. Es comun recurrir a fuentes de informacion
gubernamental, bases de datos, libros y guia en forma fisica o virtual. Esta
informacion se extrajo de la documentaciéon existente en el Hospital Regional de

Sogamoso E.S.E.
7.3 POBLACION
La poblacién de estudié sera el personal que labora en el servicio farmaceéutico,

actualmente se compone de 9 personas, 3 administrativas, 5 regentes de farmacia

asistencial y 1 auxiliar de farmacia.
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Poblacion finita: ElI Hospital Regional de Sogamoso ESE. Cuenta con 172

enfermeras en total.

7.4 INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE INFORMACION

Las herramientas que permitieron la obtencién de la informacién fueron:

7.4.1 Observaciéon directa. Estando en el lugar del trabajo, se observo la
realizacion de los diferentes procedimientos llevados a cabo en cada uno de los

procesos de estudio, para ello se utilizé formato de observacion (Ver anexo A)

7.4.2 Encuesta. Herramienta en la cual se emplea un cuestionario a fin de obtener
informacion acerca de los procedimientos y actividades realizadas. Muestra piloto:

Se aplicaron 27 encuestas al personal de enfermeria. (Ver anexo B)

7.4.3 Entrevista.  Herramienta con la cual se obtiene informacion mas detallada
de los métodos de trabajo de cada uno de los individuos a través de una serie de
preguntas estructuradas. Para ellos se entrevisté al personal en farmacia para

obtener informacién sobre los procedimientos en el servicio farmacéutico.

7.4.4 Revision documental. Herramienta en la cual se hace una revision de los
documentos, registros, formatos y otros en el area, departamento o seccién donde
se realiza un proyecto, para nuestro caso, se procedié a la revision de guias,
protocolos, formatos y manuales en el servicio farmacéutico del hospital regional de
Sogamoso E.S.E. (Ver anexo C)
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7.5 METODO DE INVESTIGACION

Tabla 1 Metodologia de Investigacion

OBJETIVO ESPECIFICO

METODOS Y
HERRAMIENTAS

RESULTADOS

Realizar un diagnéstico de
las condiciones iniciales en
las que se efectta Ila
prestacion del servicio de
farmacia

-Realizacion de encuestas
-Realizacién de entrevistas
-Observacion directa de las
actividades en la prestacion
del servicio

Diagnostico de las
condiciones iniciales de la
prestacion del  servicio
farmacéutico.

identificar los
procesos de seleccién,
adquisicion, recepcion,
almacenamiento y
devoluciones en el area de
farmacia.

Analizar e

-Analisis de los procesos
-Descripcion de los
procesos

-Levantamiento de los
procesos

-Matriz de caracterizacion
de los procesos del servicio
farmacéutico.

-Diagrama de flujo de los

procedimientos de los
procesos del servicio
farmacéutico.

Estandarizar los procesos
de seleccion, adquisicion,
recepcion, almacenamiento
y devoluciones en el area
de farmacia.

-Analisis de las actividades
-Aplicacion de las
disposiciones encontradas
en la resolucion 1403 de
2007

Informe de los procesos vy
procedimientos en el area
de farmacia

Disefiar los manuales de
procedimiento de la
prestacion  del  servicio
farmacéutico.

-Guia® de elaboracién de
manuales de
procedimientos
-Formularios

-Flujo gramas

Manual de procesos vy
procedimientos de la
prestacion  del  servicio
farmacéutico.

Fuente: Elaboracién Propia
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8. DIAGNOSTICO

En Colombia de acuerdo a la Politica farmacéutica Nacional del afio 2012 existe
una problematica central en los servicios farmacéuticos como es el acceso
inequitativo a medicamentos y deficiente calidad en la atencion, ante este panorama
la Politica Farmacéutica Nacional contiene y se encuentra articulada para responder
a los objetivos contemplados en el Plan Nacional de Desarrollo 2010-2014
“prosperidad para todos” los cuales se describen a continuacion:

Figura 7 Objetivos plan de desarrollo 2010-2014

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.Disponer publicamente
informacion técnica,
confiable y oportuna
sobre acceso, precios, uso
y calidad de
medicamentos.

2. Establecer incentivos a
la oferta y la innovacion,
el desarrollo y la
produccion de
medicamentos
estratégicos.

3. Definir y disponer
herramientas para reducir
distorsién del mercado
farmacéutico.

4. Adecuar la oferta y las
competencias del recurso
humano del sector
farmacéutico al
cumplimiento de los
objetivos de la PF.

5. Incrementar la
eficiencia de la rectoria y
el sistema de vigilancia

6. Promover la adopcion
de estandares
armonizados, pertinentes
y taxativos, focalizados
sobre la garantia de la
calidad de medicamentos
y de los servicios
farmacéuticos.

7.Disefiar programas
especiales de acceso a
medicamentos de impacto
sobre la eficiencia del
SGSSS.

8. Propiciar el desarrollo
de redes de SF articuladas
alas redes del sistema de
salud y centradas a en la
promocioén del uso
racional de
medicamentos.
9.Promover el
fortalecimiento,
coordinacién y
coherencia en la gestion
institucional inter e
intrasectorial para
cumplimiento de los
objetivos de la PF.

Fuente: Elaboracién propia en base a Plan de Desarrollo 2010-2014.
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En miras al logro de estos objetivos la Politica Farmacéutica Nacional plantea diez
estrategias antes mencionadas, que buscan mejorar el acceso, oportunidad de
dispensacion, calidad y uso adecuado en funcion de las necesidades de la poblacién
independientemente de su capacidad de pago, entre el afio 2012 al 2021.

Para contribuir al desarrollo de la Politica Farmacéutica Nacional (PFN) colombiana,

el Gobierno, Ministerio de salud y la Proteccion Social ha determinado la siguiente

normatividad.
Tabla 2 Legislacion listada en PFN

N° ANO DESCRIPCION @ PROPOSITO ENTIDAD

1751 2015 Ley Derecho fundamental a la salud, Articulo 10 | Congreso de
garantizar a todas las personas los la republica y
medicamentos asi no estén en el POS. presidente.

780 2016 Decreto. Decreto Unico Reglamentario del Sector Ministerio de
Salud y Proteccion Social, Articulo Salud y
2.5.3.10.1. Regular las actividades y/o Proteccion
procesos propios del servicio farmacéutico. = Social.

843 2016 Decreto Procedimiento para la renovacion y Ministerio de
modificacion de los registros sanitarios de Salud y
los medicamentos de sintesis quimica y Proteccion
gases medicinales y se dictan medidas Social.
para garantizar la disponibilidad y control
de los medicamentos en el pais.

2003 2014 Resolucion. Procedimiento y condiciones de inscripcion | Ministerio de
de los prestadores de servicios de salud y Salud y
de habilitacion de servicios de salud. Proteccion

Social.

3166 2015 Resolucién. Definir e implementar el estandar de Datos | Ministerio de
para medicamentos de uso humano en Saludy
Colombia, IUM (Identificador Unico De Proteccion
Medicamentos). Social.

1160 @ 2016 Resolucién. Manuales de Buenas Practicas de Ministerio de
Manufactura y guias de inspeccion de Salud y
laboratorios o establecimientos de Proteccion
producciéon de medicamentos. Social.

Fuente: Elaboracion propia
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Sin embargo, es importante resaltar como resultado de la politica farmacéutica del
afio 2003, el Decreto 2200 del 2005, en el cual se regula las actividades y/o
procesos propios del servicio farmacéutico, y la Resolucion 1403 del 2007, donde
presenta el Modelo de Gestion de Servicio farmacéutico.

Es necesario tener en cuenta que los lineamientos basicos de la Politica
Farmacéutica Nacional fueron introducidos en la ley del Plan Nacional de Desarrollo
2014 - 2018 y hace parte de la ley estatutaria de salud.

Continuando con la Politica Farmacéutica Nacional del 2012, también se han
establecido mecanismos que permitiran con su funcionalidad y la legislacién
anteriormente descrita, contribuir como fuente de informacion confiable y de soporte
en la elaboracién de un modelo de gestion en los diferentes servicios farmaceuticos
de Colombia, como lo son: SISMED, INVIMA, DANE, INS, IETS, APS Y EL
VADEMECUM.

El Gobierno, Ministerio de Salud y la Proteccion Social, buscan que todas las
entidades publicas y privadas con estas herramientas estratégicas que se han
puesto a disposicion, mejoren sus procesos Yy la gestion de los mismos, para que
dentro de los afios 2012 al 2021 sean actores en el cumplimiento del objetivo
central de la Politica Farmacéutica Nacional, es por esta razén que el Hospital
Regional de Sogamoso Empresa Social del Estado (HRS. ESE.) busca mejorar los
procesos productivos del Servicio farmacéutico, con base a la legislacion
presentada y al Modelo de Gestién de Servicio Farmacéutico, para lo cual se realiza
una descripcion actual de los procesos e identifica debilidades y fortalezas

presentadas, posteriormente se elabora un andlisis de los procesos a mejorar.

En el siguiente mapa de procesos, se visualiza el servicio farmacéutico del HRS.
ESE como un sub-proceso, articulado al proceso de apoyo terapéutico y apoyo

diagnéstico del macro-proceso consulta externa y hospitalizacion, al cual han
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denominado Gestion Farmacéutica, de acuerdo a la resolucion 1403 del 2007 se
denominara servicio farmacéutico de aqui en adelante, por ende las actividades
que en esta se realicen estardn dentro de procedimientos y no procesos como lo

contempla el Modelo de Gestion de Servicio farmacéutico.

8.1 MAPA DE PROCESOS HRS E.S.E

A continuacién, se presenta el mapa de procesos de la Institucion, durante el afio
2016 se manejaba un esquema el cual fue reorganizado en diciembre del afio 2016,
En la matriz de caracterizacion del proceso apoyo terapéutico se evidencia la
participacion del servicio farmacéutico como un proveedor y cliente a la vez. (Ver

anexo D)
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Figura 8 Mapa de procesos HRS E.S.E 2016
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Figura 9 Mapa de procesos HRS E.S.E actual.
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Fuente: Hospital Regional de sogamoso E.S.E
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Por otro lado, en la revision documental del servicio farmacéutico durante la primera
semana como se planted en el cronograma de actividades, el auxiliar de calidad
proporciona el acta del 1y 7 de abril del afio 2016 donde se describe los hallazgos

encontrados en el servicio farmacéutico. (Ver anexo E)

Estas observaciones coinciden con la preocupacion manifestada en la reunion del
28 de Julio del 2016 por parte de la subgerencia administrativa, Coordinador de
calidad, Auxiliar de calidad, Coordinador de Hospitalizacion y Lider del sub proceso

servicio farmaceutico, donde se plantean las siguientes observaciones adicionales:

+ | os diferentes servicos no estan realizando devoluciones de medicamentos
y dispositivos médicos.
Hay elevados costos por medicamentos y dispositivos médicos vencidos.
No se esta dispensando medicamentos y dipositivos medicos en su totalidad
por falta de existencias.

+ No hay una adecuada gestion en los procesos.

Es asi como de acuerdo a las claras necesidades planteadas por la institucion y a
los procesos generales que establece la norma se seleccionan los cuatro primeros
procesos neuralgicos para el servicio farmaceutico del HRS. ESE, a los cuales se
llamaran procedimientos por la categorizacion dada en la Institucion como se explico
anteriormente, donde se busca describir la condicion inicial en la que se realiza la
prestacion del servicio farmaceutico a la Institucion, e identificar debilidades y
fortalezas que cada uno presente de acuerdo a lo observado y registros de
evidencias recolectadas en las visitas realizadas al servicio farmaceutica y en el
acompafnamiento a los funcionarios. Los cuatro procedimientos se presentan en la

siguiente grafica.
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Figura 10 Procedimientos Servicio farmacéutico HRS E.S.E

SERVICIO FARMACEUTICO

PROCEDIMIENTOS:
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1. SELECCION DE
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DISPOSITIVOS
MEDICOS
\_ L/ NS N v/

Fuente: Elaboracién propia

El servicio farmacéutico brinda un servicio en la dispensacion de medicamentos y
dispositivos médicos las 24 horas, la cual atiende a ocho servicios diferentes como
son: urgencias, ortopedia, cirugia, recién nacidos, pediatria, sala de parto,
ginecologia y medicina interna, en dispensacion farmacia se realiza la recepcion de
todas las 6rdenes medicas de pedido y se almacenan de forma individualizada los

medicamentos y dispositivos médicos.

Para la dispensacion de medicamentos se cuenta con 5 regentes de farmacia
asistencial y dos turnos rotativos comprendidos asi: de 07:00 a.m. a 07:00 p.m. y de
07:00 p.m.- 07:00 a.m., hay un turno de apoyo de las 10:00 a.m. a 05:00 p.m., los

administrativos trabajan en horario de oficina.

La institucion segun informe de produccion para el primer trimestre del 2017,

presento el siguiente consumo de medicamentos en el servicio de urgencias:

+ Enero, se facturé 73300 medicamentos y dispositivos médicos.
+ Febrero, se facturé 71389 medicamentos y dispositivos médicos.

+ Marzo, se facturé 98041 medicamentos y dispositivos médicos.
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Teniendo en cuenta la duracion de los tres turnos, se calculo la cantidad de
medicamentos y dispositivos médicos dispensados por hora en la institucién, por
consiguiente, en el mes de enero se tiene un promedio de 76.27 medicamentos y
dispositivos médicos por hora, el mes de febrero se tiene un promedio de 82.24
medicamentos y dispositivos médicos por hora y el mes de marzo se elevo a un

promedio de 102,01 medicamentos y dispositivos médicos por hora.

A continuacion, se muestra el personal con el que cuenta el servicio farmacéutico.

Tabla 3 Personal Farmacia
RECURSO HUMANO TERCERIZADO: SERVICIO FARMACEUTICA

CARGO DESCRIPCION DEL CARGO N°
Quimico farmacéutico Lider Del Servicio Farmacéutico. | 1
Regentes de farmacia asistencial. Dispensacion de medicamentos, | 5

dispositivos médicos y cuidado
de los mismos, llevar registros
de control.

Regente de farmacia administrativo | Mantener el control de los 1
registros de existencias de
medicamentos y dispositivos
médicos, presentar informes
requeridos.

Auxiliar de farmacia. Revisar carros de 1
medicamentos.

Acompanfar la recepcion y
verificacion de pedidos que
llegan a la bodega de farmacia.
Auxiliar Administrativo en Ingresar toda la informacioén al 1
sistemas de informacién farmacia | Sistema Citisalud Suministros
para la adecuada gestion de los
procesos y elaboracion de
informes.

Personal total con el que cuenta el Servicio farmacéutico. 9
Fuente: Contrato 171/2016-procesos y servicios integrales S.A.S. (Farmacia)
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Figura 11 Mapa del Servicio farmacéutico.
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Los procedimientos a describir a continuacion son:

+ Seleccion de medicamentos y dispositivos médicos.

+ Adquisicion seleccion de medicamentos y dispositivos médicos.
+ Almacenamiento de medicamentos y dispositivos médicos.
*

Dispensacion de medicamentos y dispositivos médicos.

Las observaciones realizadas a cada uno de los procedimientos son producto de la
revision documental y la observacion directa de los procedimientos, (Ver anexo A

y anexo B)
8.2 DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

8.4.1 Seleccion de medicamentos y dispositivos médicos. En este
procedimiento influye la administracion del HRS. ESE. y el lider del servicio
farmacéutico, en las actividades con las cuales se determina los medicamentos y
dispositivos médicos requeridos en la prestacion del servicio, se comienza por la
elaboracion y ajuste del listado basico de medicamentos y dispositivos médicos con
el cual el hospital ha venido trabajando durante los ultimos afos, en cada periodo
se actualiza segun las especificaciones de los especialistas en cada uno de los
servicios del hospital, a través del comité de farmacia se determina si un

medicamento se incluye o se excluye del listado basico de la institucion.

Paso siguiente, es la elaboracion de las necesidades para el siguiente afio en
vigencia, procedimiento que se realiza dos meses antes de culminar el afio, para
ello se hace uso del consumo histoérico por medicamentos y dispositivo médico para
proyectar un consolidado de las necesidades en el area de farmacia, a su vez se
determina el tipo de contratacion requerida para satisfacer dichas necesidades,
dado que existe dos tipos de contratacion, coma lo es por contratacion privada o por
licitacion publica, dado que si la cantidad solicitada supera un costo de 150 SMMLV

se procedera por licitacion publica.
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+ Licitacion publica. Este tipo de contratacion se realiza anualmente en la
institucion, contemplado una serie de pasos descritos a continuacion, inicia con
él envi6 del plan de necesidades a planeacion en donde se indican los cédigos
UNSPSC, las funciones de estos cddigos es la identificacion de los bienes y
servicio que se compran en Colombia, y la identificacion de los rubros destinados
a la compra de medicamentos y dispositivos médicos. Con la aprobacion de
planeacion, se envia a la oficina de presupuesto para analizar la informacion
contemplada en el documento, en el caso de cumplir se expide un CDP
(certificado de disponibilidad presupuestal) con el cual el documento estara listo
para ser analizado en la oficina de juridica, en esta oficina se revisa desde el
plan de necesidades hasta el CDP, con el fin de realizar un pre pliego de
condiciones de la licitacion publica y hacer su montaje en la pagina de la
Institucion.

El fin del prepliego, es conocer las observaciones de los distintos proveedores
interesados en participar en la licitacion; dichas observaciones son analizadas
en el comité de compras de la institucion para la elaboracion del pliego final de
convocatoria. Paso siguiente es la seleccion de los proveedores en base a un
estudio de la documentacién, un estudio financiero y una evaluacién econémica,
realizado por el comité de compras, con los proveedores selectos se procede a

la resolucion de adjudicacién y la legalizacion de los contratos.

+ Contratacion directa. Este tipo de contratacion se establece a fin de obtener los
medicamentos e insumos médicos que no fueron ofertados en la licitacién
publica y garantizar la prestacion del servicio a los usuarios, en el procedimiento
se parte de un documento de necesidades en el servicio farmacéutico, pasando
por la oficina de planeacion para su respectiva codificacion de rubros y los
insumos, y por planeacion para la expedicion del CDP, por ultimo, se envia el
documento a la oficina de juridica para la revision de la documentacion legal, en

caso de cumplir se procede a la radicacion y legalizacion del contrato.
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Este tipo de contratacion se establece en la medida que surge la necesidad en

el servicio farmacéutico, puesto que no se tiene una periodicidad de contratacion

directa.
La necesidad de medicamentos y dispositivos médicos en su mayoria pasan a
licitacion, por ejemplo, para el 2016 se oferto mediante la convocatoria publica 022
de 2016 encontrada en la pagina https://www.hospitalsogamoso.gov.co/, en la cual
se indica un rubro para la compra de medicamento por un valor de SEISCIENTOS
CINCUENTA MILLONES DE PESOS ($ 650.000.000) y para la compra de
dispositivos médicos de SEISCIENTOS SETENTA Y CINCO MILLONES DE
PESOS ($ 675.000.000).

Para el 2017, se emitié el aviso de convocatoria publica 022 de 2017 en donde se
estipulan los rubros para la compra de medicamentos y dispositivos médicos de
SEISCIENTOS CINCUENTA MILLONES DE PESOS ($ 650.000.000) vy
SEISCIENTOS SETENTA Y CINCO MILLONES DE PESOS ($ 675.000.000)
respectivamente, como se evidencia, el monto solicitado supera el tope de los 150
SMMLYV; por otro lado, existen medicamentos y dispositivos médicos que no se
incluyen enla licitacién publica, debido a politicas internas, estos se deberan

adquirir mediante contratacion directa.

Par evidenciar el presupuesto con el que cuenta el servicio farmacéutico para su
funcionamiento se establece mediante la Resolucién 41 de 2017 de la institucion, el
plan anual de adquisiciones, en esta resolucion aparece el presupuesto a cargo del
Quimico Farmacéutico. Ver anexo P.

8.4.1.1 Diagrama del procedimiento actual.  En el siguiente diagrama de flujo
de procedimiento de creacion, control, y/o mantenimiento de proveedores del afio
2014, se evidencia las actividades a realizar su descripcion y los responsables de
cada una de ellas.
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Figura 12 Procedimiento creacion, control y mantenimiento de proveedores

HOSPITAL REGIONAL DE SOGAMOSO E.5.E

CODIGO: PAT-05

FECHA:

MANUAL DE PROCESOS &PROCEDIMIENTOS

VERSION: o1

Pagina: 4 de 5

PROCESQ

APQYQ TERAPEUTICO

PROCEDIMIENTO

Creacion, control y/o mantenimiento de proveedores

FLUJOGRAMA

RESPONSABLE

CONTROL Y/O MANTENIMIENTO DE PROVEEDORES

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

REGISTRO

INICIO

‘ Recepcion de la necesidad

Regente Administrativa

Recepcion de una necesidad

2 - — Regente Administrativa Realizar cotizacion segin necesidad Cotizacion
‘ Realizar cotizacion ‘
3 ¥ Elaborar Estudio previo con base en las Estudio previo
| Elaborar estudios previos | Regente Administrativa necesidades y en la cofizacion diligenciado
4 L Regente Administrativa Radicar Estudio previo en secretaria de Sub- Radicado
‘ Radicar estudios previos ‘ Administrativa.
5 —— v - Secretaria Sub Radicar e informar a Contratacion para
| Radicar e '”'0"1” a contratacion | Administrativa elaboracion del contrato.
6 - - Quimico Farmacéutico Recepcionar copia del contrato Contrato
‘ Recepcionar copia de contrato ‘
7 [] Regente Administrativa Archivar copia del contrato Archivo documental
‘ Archiva copia de contrato ‘
8 ¥ Auxiliar Administrativa Realizar entrada del Contrato al sistema contable | Entrada del sistema

| Realizar entrada del confrato | Contable contable

FIN.
FIN

Fuente: Base de datos HRS. ESE. Manual de procesos y procedimientos CODIGO
PAT-05. Afo 2014

8.4.1.2 Observaciones.

+ El procedimiento de creacion, control, y/o mantenimiento de proveedores del afio
2014 no contempla todas las actividades realizadas para la seleccion de
medicamentos y dispositivos médicos, como se evidencia esta desactualizado.

+ En elaboracion del Listado Basico Institucional de medicamentos y dispositivos
médicos, no cuentan con los resultados de la Farmacovigilancia, Tecnovigilancia
y perfil farmacoterapéutico, lo cual no les permite saber los eventos adversos
gue provocan los medicamentos y dispositivos meédicos, como tampoco facilitar

la informacién a los sistemas de vigilancia cuando asi lo requieran.
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+ E| listado de necesidades se elabora en base al dato de consumo de
medicamentos y dispositivos médicos del ultimo periodo y la experiencia del
personal a cargo, corriendo el riesgo de quedar sin medicamentos como les ha
ocurrido en repetidas ocasiones.

+ No presentan a tiempo el listado de necesidades para realizar la convocatoria
de medicamentos y dispositivos médicos a los proveedores.

+ El personal no esta capacitado para elaborar los estudios previos al contrato.

+ No cuentan con el conocimiento de manejo del Sistema Citisalud Suministros
para el ingreso adecuado de la informacién, como el listado basico institucional.

+ Hay desconocimiento en legislacion actual para la realizar los procedimientos
como asi lo contemplan.

+ No hay indicadores que les permita medir el procedimiento.

+ Se debe contar con un mecanismo que permita comunicar a los especialistas la
existencia de medicamentos y dispositivo médicos disponibles para ser

dispensados.

8.4.2 Adquisicion de medicamentos y dispositivos médicos.  Procedimiento
en el cual intervienen diversas actividades con el fin de adquirir los medicamentos
y dispositivos médicos cada periodo de tiempo, para ello la responsabilidad recae
en el regente de farmacia administrativo encargado del almacén de farmacia, con el
fin de mantener inventario necesario para suplir las necesidades de medicamentos

y dispositivos - médicos en el hospital.

Una de las actividades es la realizacion de pedido a los diferentes proveedores,
actividad en la cual se revisa en fisico los contratos establecidos y los
requerimientos encontrados en la Institucion, dichos contratos son el resultado de
la licitacion publica o de la contratacion directa, los proveedores con el contrato
legalizado se comprometen a enviar los medicamentos segun ordenes de pedido
hasta finalizar el monto del contrato. Para esta actividad se revisan los stocks en el
almacén de farmacia de los distintos medicamentos y dispositivos médicos para

determinar las cantidades a solicitar.
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Posteriormente, revisando las cantidades de articulos en transito se realiza la orden

de pedido y se envia por medio de correo electronico. Las especificaciones técnicas

de los articulos a solicitar obedecen a los términos de los contratos establecidos

anteriormente en el proceso de seleccion.

8.4.2.1 Diagrama del procedimiento actual.

En el siguiente diagrama de flujo

se evidencia las actividades a realizar, su descripcion y los responsables de cada

una de ellas.

Figura 13 Procedimiento solicitud de pedido

CODIGO: PAT-0¢
HOSPITAL REGIONAL DE 5OGAMOS0 E.5.E FECHA:
MANUAL DE PROCESOS &PROCEDIMIENTOS UER.S 1ON: of
Pagina:3de 5
PROCESO APOYO TERAPEUTICO
PROCEDIMIENTO | Solicitud de pedido
7. PROCEDIMIENTO DE SOLICITUD DE PEDIDO
Act. FLUJOGRAMA RESPONSABLE DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD REGISTRO
No.
NICIO INICIO
1 v Regente Administrativa Contrato aprobado y/o necesidad con base en el
| Contraio aprobado ‘ control de ejecucion de contratos
2 l Regente Administrativa Realizar pedido al proveedor sequn necesidad de la Correo electranico

| Realizar pedido al proveedor ‘

: |

Farmacia

| Verifica ejecucion de contratos

FIN

Proveedor Recibir solicitud, realizar despacho ylo remision Recibido
| Recibir y despachar ‘
4 - — Regente Administrativa Realizar la recepcion técnica del pedido y verificar los | PAT - 02
| Recepcionar y verificar terminos ‘ términos y las condiciones del mismo
5 Diigenciar tablas de Regente Administrativa- Diligenciar la informacion relacionada con el pedido Tabla de
semaforizacion Augxiliar de farmacia en la tabla de semaforizacién sgmafonzacmn
diligenciada
6 l Regente Administrativa- Organizar el pedido en los lugares de Almacenamiento
| - Augxiliar de farmacia almacenamiento designados para tal fin fisico
Organizar y aimacenar
7 Regente Administrativa Radicar oficio remisorio de factura(s) a la Auxiliar Radicado
N .. Administrativa Contable
Radicar oficio remisorio
8 } Auxiliar Administrativa Realizar la descarga con base en las facturas
| Realizar descarga con faciuras ‘ Contable radicadas en el Sistema Contable de la Institucion
9 ‘ Auxiliar contable-Regente Recepcionar las facturas y archivar de acuerdo a la Radicado y/o hoja de
| Recepciona facturas | administrativa técnica respectiva control de
* documentos
10 Verificar la ejecucion de los contratos para determinar

Regente Administrativa-
Quimica Farmaceéutica

eventuales necesidades de pedidos

FIN.

Fuente: Base de datos HRS. ESE. Manual de procesos y procedimientos CODIGO
PAT-06. Afio 2014

8.4.2.2 Adquisicion de medicamentos de control especial.

Se realiza

directamente en la secretaria de salud, la responsabilidad de este procedimiento
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recae sobre el lider del servicio farmacéutico, que se encarga de revisar libro de
registro de medicamentos de control especial y determinar necesidades a fin de
establecer el pedido, posterior a ello se realiza la compra y la adquisicion de los
medicamentos de control especial. A su vez este procedimiento comprende la
recepcion técnica de los mismos en la secretaria de salud y el traslado de los

medicamentos a la entidad es responsabilidad de la institucion.

La Resolucion 1478 de 2006 establece las sustancias que son monopolio del
estado, por lo tanto, medicamentos de control especial, solo podran ser
comercializados a través de entidades avaladas por el gobierno, como lo es en este
caso la Secretaria de Salud de Boyaca, a su vez este érgano esta encargado del
control y seguimiento de la utilizacion de este tipo de sustancias, para tal fin existe
un estricto control en la cadena de custodia, que en su mayoria recae sobre el lider
del servicio farmacéutico, desde el momento que son despachados en la secretaria
de Salud hasta que son dispensados en el servicio farmacéutico, por tal razon existe
una unidad de almacenamiento en la farmacia para los medicamentos de control
especial, la cual esta supervisada Unicamente por el lider del servicio farmacéutico,
esta bodega es controlada a partir del registro de los movimiento en el libro oficial

de registro a cargo del quimico farmacéutico.
+ Diagrama del procedimiento actual. En el siguiente diagrama de flujo se

evidencia las actividades a realizar su descripcion y los responsables de cada

una de ellas.
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Figura 14 Procedimiento Manejo de medicamentos de control especial

HOSPITAL REGIONAL DE SOGAMOSO E.S.E. CODIGO: PAT-B
MANUAL DE PROCESOS & PROCEDIMIENTOS .mmn of -
PROCESO APOYO TERAPEUTICO

PROCEDIMIENTO | Manejo de medicamentos de control especial

7. PROCEDIMIENTO DE MANEJO DE MEDICAMENTOS DE CONTROL ESPECIAL

FLUJOGRAMA  RESPONSABLE DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD REGISTRO

INICIO INICIO

Regente administraiivo | Se elabora orden de compra v pedido de acuerdo a las cantidades | Orden de compra

Elabara orden de compra indicadas _por la quimica farmacéutica en base al consumo histdrico

2 {. Regente administraiivo | Riealiza la recepcidn técnica del medicamento Formato de
Realiza recepcian I'BI:‘.E'DEIISII'I
3 Regente administraiivo | Realiza entrega de los medicamenios a la quimica farmacéutica
Realiza enirega de los d
i para su custodia
4 L Quimica farmacéutica Ingresa las cantidades de los medicamentos al kardex Libro de regisiro
Ingresa las cantidades a Dfl}ﬂl |h
loes mdicamenices al mﬂd .I:Emﬂntﬂﬁ dﬁ
kardex control espacial
5 I T Cuimica farmacéufica Hace enirega de medicamentos necesarios para tres dias v su Libro de registro
Hace entrega de los respeciivo despacho interno
medicamenios
[i] Regente de farmacia Realiza &l despacho teniendo en cuenta lo solicitado por el médico | Formula médica y
Flomiten st tratante y hace el regisiro de todas |as formulss en el libro oficial de control
7 Quimica farmacéufica Se debe realizar el informe correspondiente al consumo de cada | Informe

mes basado en la informacidn consignada en el libro oficial

FIN

Bl

M

Fuente: Base de datos HRS. ESE. Manual de procesos y procedimientos CODIGO
PAT-13. Afio 2014

8.4.2.3 Observaciones.

+ El procedimiento de manejo de medicamentos de control especial del afio 2014
esta desactualizado.

#+ La revision del stock en el almacén de farmacia se hace en fisico, obviando la
revision en el Sistema Citisalud Suministros la cual permite que se haga en
menor tiempo posible.

+ La orden de pedido realizada al proveedor no la ingresan al Sistema Citisalud

Suministros, tampoco cuentan con una base de datos que permita el control y
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gestion a la ejecucion del contrato, esto provoca limitaciones de informacion en
el sistema.

+ No hay indicadores que les permita medir la ejecucion del contrato y oportunidad
de cumplimiento de entrega del pedido solicitado al proveedor.

+ El responsable de este procedimiento tiene buen manejo empirico sin embargo
omite actividades de control y vigilancia antes de elaborar orden de pedido a
proveedores, manifestando falta de tiempo y carga laboral.

+ No hay suficiente conocimiento del Sistema Citisalud Suministros por parte de
los funcionarios del servicio farmacéutico para el ingreso de informacion y

acceso a la misma cuando se requiera.

8.4.3 Almacenamiento de medicamentos y dispositivos meédicos. Este
procedimiento tiene como fin mantener la condiciones técnicas con las que fueron
fabricados los medicamentos y dispositivos médicos, para ello se cuenta con los
siguientes actividades, recepcion de medicamentos y dispositivos médicos,
organizar los medicamentos y dispositivos médicos, el control de las condiciones
ambientales, control de las fechas de vencimiento y semaforizacion de los articulos
en el almacén de farmacia y el stock de dispensacion farmacia, la devolucion de los
medicamentos y dispositivos médicos, la gestion de inventarios, el traslado interno

de pedidos y el manejos de los residuos de medicamentos.

8.4.3.1 Recepcion de medicamentos y dispositivos médicos. Larecepcion de
los medicamentos y dispositivos médicos es realizada por el regente de farmacia
administrativo y el auxiliar de farmacia en el almacén de farmacia, teniendo en
cuenta la documentacion de entrega correspondiente, conteo e inspeccion de las
cantidades solicitadas y se procede a la realizacién del acta de recepcion de
medicamentos y dispositivos médicos enviada por correo electronico a los
proveedores. Posteriormente se realiza la alimentacion al Sistema Citisalud
Suministros en entradas a inventario y se procede a hacer las certificaciones y
ejecucion de los contratos establecidos con las facturas e informe de entradas al

Sistema Citisalud Suministros.
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4 Observaciones.

e Falta documentar el procedimiento.
¢ No se realiza una estricta revision en la recepcion de medicamentos y
dispositivos médicos dejandose pasar medicamentos defectuosos en

varias ocasiones como el que se presenta en la siguiente imagen.

Figura 15 Evidencia fallas de recepcion

Fuente: Elaboracion propia

8.4.3.2 Control de condiciones ambientales. Responsabilidad del regente
administrativo de farmacia, en esta actividad se revisa la humedad relativa y la
temperatura del almacén de farmacia, dispensacion farmacia, y neveras a fin de
mantener la temperatura y humedad relativa optimas en las cuales los
medicamentos y dispositivos médicos conserven sus condiciones iniciales. Se hace
uso de formatos de revision en los cuales se registra diariamente la temperatura y

humedad relativa a fin de llevar un registro-histérico.

# Diagrama del procedimiento actual. En el siguiente diagrama de flujo se
evidencia las actividades a realizar su descripcion y los responsables de cada

una de ellas.
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Act
No.

Figura 16 Procedimiento Revision de condiciones ambientales.
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Pédgina: 4 de 4
PROCESO Apoyo Terapéutico
PROCEDIMIENTO | Control de registro humedad, temperatura y control
cadena de frio

7. PROCEDIMEINTO DE CONTROL DE REGISTRO HUMEDAD, TEMPERATURA Y CONTROL DE CADENA DE FRIO

FLUJOGRAMA RESPONSABLE DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD REGISTRO

INICIO

Inirie

v

Regente y auxiliar de Verificacion y registro de condiciones de humedad y temperatura

Verificacian y registro 3 X
yreg Farmacia ambiente

Regente y auxiliar de Registrar los valores de temperatura de refrigeracion reportado | Registro de

Registrar los valores de Farmacia por los termémetros de las neveras ubicadas en el Servicio | control de
humedad, temperatura y Farmacéutico en el formato de control de factores ambientales. humedad,
cadena frio. temperatura y<
cadena de frio
Regente y auxiliar de Archivar los formatos de control de factores ambientales del darea
Farmacia fisica y neveras del Servicio Farmacéutico cada mes en la carpeta
destina para tal fin
FIN

FIN

Fuente: Base de datos HRS. ESE. Manual de procesos y procedimientos CODIGO

PAT-01. Afio 2012

+ Observaciones.

El procedimiento de control de registro humedad, temperatura y control de
cadenade frio como se presenta desde el afio 2012, no cumple con el control
de condiciones ambientales que deben tener los medicamentos y
dispositivos médicos como lo explica la resolucion 1403 de 2007, para su
almacenamiento y conservacion de los mismos.

No se cuenta con fichas técnicas de medicamentos y dispositivos médicos
para comparar con las condiciones de temperatura y humedad brindadas a
los mismos

Los formatos que utilizan para el control de temperatura y humedad no son
analizados ni ajustados a las condiciones que las fichas técnicas de
medicamentos y dispositivos requieran, puesto que no presentan los rangos

ideales de temperatura y humedad relativa de los medicamentos.
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e No se lleva una base histérica de temperatura y humedad relativa que
permita la gestion del procedimiento ni suministro de informacion a los
diferentes sistemas de vigilancia en salud cuando asi lo requieran.

¢ No se cuentan con indicadores que midan la gestion del procedimiento.

e El espacio y las condiciones fisicas de almacén farmacia y dispensacion
farmacia no son las indicadas por la legislacion actual para un correcto
funcionamiento.

e Ladistribucién del espacio de almacén farmacia y dispensacion farmacia no
estan bien disefiados.

e No existe contraste de las condiciones ambientales ideales de los
medicamentos y dispositivos médicos con los rangos manejados en servicio

al no disponer de hojas de vida de cada uno de estos.

8.4.3.3 Ubicar medicamentos y dispositivos medicos. Partiendo desde la
recepcion de los pedidos en almaceén de farmacia, la apertura de cajas y revision de
la correspondiente fecha de vencimiento y forma farmacéutica, se busca en los
estantes el lugar asignando para el almacenamiento de medicamentos y
dispositivos médicos, en esta actividad se ubican los medicamentos y dispositivos
meédicos de acuerdo a la fecha de vencimiento con el fin de que se utilicen las
proximas a vencerse. Alun no se estipula el area requerida por cada uno de los
medicamentos y dispositivos médicos en el almacén de farmacia, solo se tiene en

cuenta su volumen al decidir cuantas unidades deberan estar en la estanteria.
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Figura 17 M y DM almacenados

. =

Fuente: Elaboracion propia.

+ OBSERVACIONES.
¢ No se cuenta con un procedimiento establecido para su realizacion.
e En los estantes no se tiene un control de la cantidad de medicamentos y
dispositivos médicos que se debe surtir, la cual deberia estar de acuerdo al

consumo semanal, se organizan por experiencia empirica.

8.4.3.4 Traslado interno de medicamentos y dispositivos médicos. Con esta
actividad se provee medicamentos y dispositivos médicos a dispensacion farmacia
de la Institucion, esta se realiza tres veces por semana bajo la responsabilidad de
regentes de farmacia asistenciales y el regente de farmacia administrativo. Se
comienza por la realizacion de la solicitud del pedido, las regentes asistenciales
hacen la revision de cantidades de cada uno de los medicamentos y dispositivos
médicos en el stock de dispensacion farmacia y consolidan cantidad a pedir en una
orden de pedido al almacén de farmacia. El regente de farmacia administrativo se
encarga de la recepcién de la solicitud, y su alistamiento en almacén de farmacia

de los medicamentos y dispositivos médicos solicitados, verificando lotes y fechas
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de vencimiento, se llevan a dispensacion farmacia los medicamentos y dispositivos

meédicos requeridos.

Posteriormente, se registra los medicamentos y dispositivos médicos que salen del
almaceén de farmacia en el Sistema Citisalud Suministros, a cargo del regente de
farmacia administrativo, se registra la entrada al inventario de dispensacion farmacia
en el Sistema Citisalud Suministros, a cargo del auxiliar administrativo en sistemas
de informacion de farmacia. Luego, se procede a la disposicibn de los
medicamentos y dispositivos medicos en los lugares asignados para el

almacenamiento en dispensacion farmacia.

+ Observaciones

e El procedimiento no se encuentra documentado.

e - En dispensacién farmacia tiene unos gabinetes donde almacenan los
medicamentos y dispositivos médicos sin aplicar la técnica FEFO ( First
Expires First Out), No hay un completo orden de medicamentos proximos
a vencerse y que por baja rotacion se venzan, como se presenta en la

siguiente imagen.
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Figura 18 Almacenamiento en carro de paro

Fuente. Elaboracién propia

8.4.3.5 Devolucion de medicamentos y dispositivos médicos. Después de la
dispensacién de los medicamentos y dispositivos meédicos a los pacientes, se
presenta en algunos casos la no utilizacion de los mismos por parte de estos, en tal
caso se establece por norma la devolucién a dispensacion farmacia, con el fin de
determinar si son aptos para una nueva dispensacion o son desechados. En el
hospital este proceso es bastante relevante, puesto que implica perdidas
econOmicas al vencerse los medicamentos en cada servicio por no realizar la

devolucion.

Este procedimiento comienza por la revision por parte de la enfermera jefe de los
medicamentos y dispositivos médicos que no se van a utilizar en su turno,
diligenciado el formato en el cual se justifica la causa de la devolucién, se lleva a
farmacia para ser entregada a la regente farmacéutica asistencial en turno, se
realiza una revision del estado de cada uno de los medicamentos y dispositivos

médicos devueltos con su respectiva documentacion.
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Se procede al almacenamiento de los medicamentos en caso de mantener su
integridad técnica, el auxiliar de farmacia realiza el descargue en el Sistema
Citisalud Suministros las devoluciones por cada turno, en el caso de existir un
medicamento en mal estado o que no cumpla las condiciones técnicas se procede
a almacenarlo en zona de cuarentena para su respectiva desnaturalizacion y
destruccion, para ello la institucion cuenta con un contrato externo en la cual una

empresa se hace cargo de destruir y desnaturalizar los medicamentos e insumos.

+ Diagrama del procedimiento actual

Figura 19 Procedimiento Devolucién de Medicamentos y dispositivos médicos.

CODIGO: PAT-08
HOSPITAL REGIONAL DE SOGAMOSO E.S.E. FECHA:
MANUAL DE PROCE$SOS & PROCEDIMIENTOS UFR.“ON: L
Pagina:3de 4
PROCESO APOYQ TERAPEUTICO
PROCEDIMIENTOQ | Devolucién de medicamentos y/o dispositives médicos

7. PROCEDIMIENTO DE DEVOLUCIONES DE MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS

FLUJOGRAMA

INICIO

1 Enfermera jefe

Revisa y separa
medicamentos

RESPONSAELE DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD REGISTRO

INICIO

Revisa el conjunto de medicamentos y separa aquellas que le
corresponden administrar al iniciar su tumno; deben asegurar que
las que quedan en el cajetin alcanzan exactamente hasta el
horario de la entrega de medicamentos.

Diligencia formate
Hace la entrega

Recibe y revisa
devoluciones

Enfermera jefe

Diligencia el formato de devolucion de medicamentos ylo
dispositivos médicos.

Formato de devolucién
de medicamentos /o
disposifivos médicos de
hospitalizacion al
servicio farmacéutico

Enfermera jefe

Entrega el formato de devoluciones diligenciado con los
medicamentos y/o dispositivos médicos.

Regente de farmacia

Recibe el grupo de medicamentos devueltos por la enfermera jefe
y revisa que cada dosis devuelta que este marcada con su
correspondiente justificacion.

Verifica almacenamiento

Pasa listado devoluciones

Hace ingreso

Regente de farmacia

Organiza en su respectivo sitio los medicamentos

Quimico farmacéutico

Verifica el correcto almacenamiento de las devoluciones hechas y
consolida mensualmente las devoluciones por piso

Quimico farmacéutico

Mensualmente pasa listado por servicio al auxiliar de farmacia

Auxiliar de farmacia

Hace ingreso al sistema

FIN.

PAT-08. Afio 2014
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+ Observaciones

e EIl procedimiento de devoluciones de medicamentos y/o dispositivos
médicos del afio 2014 esta desactualizado.

e El lider de proceso no cuenta con informacién para determinar cantidad
de medicamentos devueltos por servicio por falta de conocimiento del
manejo del Sistema Citisalud Suministros.

¢ Falta un mecanismo de control de medicamentos y/o dispositivos médicos

devueltos que permitan controlar las no devoluciones por servicio.

8.4.3.6 Control de fechas de vencimiento y semaforizacion de Ilos
medicamentos (M) y dispositivos médicos (DM). El servicio farmacéutico
cuenta con el procedimiento control de vencimiento de medicamentos y dispositivos
meédicos del afio 2014 donde indica en la politica de operacion los intervalos de
tiempo y los colores que se deben colocar de acuerdo a la fecha de vencimiento
para control del mismo, la ejecucion de este procedimiento no se evidencia a
cabalidad. La semaforizacion de medicamentos (M) y dispositivos médicos (DM)

tienen en cuenta los siguientes rangos para fechas de vencimiento.

Tabla 4 Semaforizacion de M'y DM

UNIDAD COLOR

Meses Rojo
Meses Amarillo
Meses Verde.

Fuente: Base de datos HRS. ESE. Manual de procesos y procedimientos CODIGO
PAT-09. Politicas de operacion. Afio 2014.

+ Diagrama del procedimiento actual. En el siguiente diagrama de flujo se

evidencia las actividades a realizar su descripcion y los responsables de cada

una de ellas.
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Figura 20 Procedimiento de control de vencimientos de My DM

HOSPITAL REGIONAL DE SOGAMOSO E.S.E.

CODIGO: PAT-09

FECHA:
MANUAL DE PROCESOS & PROCEDIMIENTOS U?R.“ON: o
Pagina:3de 4
PROCESO APOYQ TERAPEUTICO
PROCEDIMIENTO | Control de vencimiento de medicamentos y dispositives

médicos

FLUJOGRAMA

INICIO
Realiza reqgistro

RESPONSABLE

7. PROCEDIMIENTO CONTROL DE VENCIMIENTO DE MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

INICIO

Regente administrativa

Realiza el registro de fecha de vencimiento en el acla de
Tecepeion

Solicita la baja

Augxiliar de farmacia

) Regente de farmacia Semaforiza el producto de acuerde al documento de
Semaforiza el producto -
semaforizacion
Regente de farmacia Notifica a quimico farmacéutico productos con semaforizacion de

color rojo

Quimico farmacéutico

Realiza acuerdo de cambio con el proveedor de los productos
proximos a vencer dentro de los fres meses posteriores

Quimico farmacéutico

Si el producto no es cambiado solicita la baja por comité de
farmacia y terapéutica

Aprueba dar de baja

Comité de farmacia'y
terapéutica

Aprueba dar la baja de medicamentos

Realiza la baja

Regente administrativa

Realiza la baja del inventario de farmacia en el sistema

Solicita la dispansacion final

Regente administrativa

Solicita la dispensacion final de los productos a la empresa
contratada para la destruccién

FIN.

Fuente: Base de datos HRS. ESE. Manual de procesos y procedimientos CODIGO
PAT-09. Ao 2014.

En base a informacién producto de la revision documental, se analiza el
comportamiento de los medicamentos y dispositivos médicos vencidos en la
institucion (NOTA: La informacién se omite con concepto de confidencialidad
por parte de la institucion) La siguiente informacion recolectada de los afios 2013
y 2014 presenta los servicios donde se dejaron vencer mayor cantidad de
medicamentos y dispositivos médicos por falta de una buena gestion en el control

de vencimiento de medicamentos o dispositivos medicos.
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Figura 21 M y DM vencidos en el servicio farmacéutico 2013

Figura 22 M y DM vencidos en el servicio farmacéutico 2014

Los afios 2013 y 2014, dejan evidenciar que los diferentes servicios descritos
anteriormente no realizan devolucién en la totalidad de los medicamentos y
dispositivos médicos no suministrados a los pacientes al Servicio farmacéutico

como lo establece el procedimiento.

Tabla 5 Valor de M y DM vencidos 2015
Figura 23 diagrama de barras M y DM vencidos 2013-2016

+ Observaciones
e Los medicamentos vencidos por falta de un adecuado control y vigilancia

del servicio farmacéutico es una continua preocupacion de la

administracion de la Institucion.

Figura 24 Evidencia de bajo control de M en el servicio

Fuente. Elaboracién propia.
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¢ Dispositivos médicos vencidos en carro de paro por falta control de fechas
de vencimiento y una devolucion a tiempo de My DM

e EI procedimiento control de vencimiento de medicamentos Yy/o
dispositivos médicos del afio 2014 esta desactualizado.

¢ No cuentan con un sistema de semaforizacion automatico por lo que se
les dificulta llevar el control de medicamentos y dispositivos médicos
proximos a vencerse en el almacén de farmacia.

e Se debe buscar mecanismos que permita aplicar la técnica FEFO
obligatoriamente.

e Los medicamentos y dispositivos médicos que ingresan a dispensacion
farmacia no cuentan con un sistema de semaforizacion automatico por lo
que se les dificulta llevar el control de medicamentos y dispositivos
meédicos proximos a vencerse.

e Falta control de medicamentos y dispositivos médicos devueltos por cada
servicio para evitar vencimiento de los mismos en |os servicios.

e Faltaindicador que permita medir la cantidad de medicamentos vencidos.

¢ No hay suficiente conocimiento del Sistema Citisalud Suministros por
parte de los funcionarios del servicio farmacéutico para ingreso y acceso
a informacién de vencimientos de Medicamentos y dispositivos médicos.

¢ No cuentan con una base de datos que les permita gestionar el proceso
y-controlarlo para evitar vencimientos de medicamentos y dispositivos
médicos.

e Se puede evidenciar el control de las fechas de vencimiento tiene
trazabilidad en varios procedimientos, por lo tanto, este queda implicito
en otras actividades y procedimientos, para garantizar que no exista
medicamento y dispositivos médicos en el hospital regional de Sogamoso
E.S.E debido a la falta de control.

8.4.3.7 Control de inventarios. Este procedimiento, aunque aparece

documentado del afio 2014, en la actualidad no se viene implementando, por falta
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de tiempo y la gran cantidad de medicamentos y dispositivos meédicos, asi lo

manifestaron los responsables.

+ Diagrama del procedimiento actual. En el siguiente diagrama de flujo se

evidencia las actividades a realizar su descripcion y los responsables de cada

una de ellas.

Figura 25 Procedimiento Control de Inventario

HOSPITAL REGIONAL DE 5OGAMOSO E.S.E CODIGO: PAT - 04
FECHA:

MANUAL DE PROCESOS & PROCEDIMIENTOQS UER-SION: o
Pagina: 4 de 5

PROCESO APOYO TERAPEUTICO
PROCEDIMIENTO | Control de inventarios
7. PROCEDIMIENTO DE CONTROL DE INVENTARIOS
Act FLUJOGRAMA RESPONSABLE DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD REGISTRO
No.
1 Quimico Revisar cronograma de acuerdo a la fecha establecida por el
Revisar cronograma farmacéutico Hospital el cual asigna el personal necesario para dicha
l actividad.
2 Quimico Organizar medicamentos en los estantes de la farmacia y en la
Organizar medicamentos farmacéutico bodega
3 l Quimico Se inicia el conteo de medicamentos registrando la cantidad y | Registro de conteo
Realizar conteo farmacéutico firma de quien 'Io realiza, esta operacion debe hacerse por | de Medicamentos
duplicado, asegurandose que lo realice una persona diferente a la
l que habia efectuado el conteo por primera vez.
4 P - Quimico Los resultados del inventario fisico se comparan con el listado de
omparar con sistema farmacéutico existencias a la fecha y si es necesario se debe volver a contar.
5 l Regente de farmacia | Elaboracion del acta de inventario con las respectivas firmas de | Acta de inventario
- - cada uno de los jefes de las dependencias que intervinieron en la
Elaborar acta de inventario .
actividad.
6 l Quimico Después de realizar el inventario se revisan existencias con el
Revisar existencias farmacéutico consumo promedio, el cual se recopila en el sistema para
elaborar listado de necesidades de medicamentos.
7 l Quimica Una vez se han detectado dichas necesidades, se hace listado y
Listado de necesidades Farmacéutica se pasa al almaceén para el procedimiento de compra.
v FIN.
FIN

Fuente: Base de datos HRS. ESE. Manual de procesos y procedimientos CODIGO
PAT-05. Afio 2014

+ Observaciones.

e El procedimiento control de inventarios del aflo 2014 esta desactualizado y

no responde a la legislacion actual.
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e Los responsables de este procedimiento no lo realizan, manifiestan no tener
tiempo y exceso de carga laboral, solo se lleva a cabo anualmente.

¢ No hay suficiente conocimiento del Sistema Citisalud Suministros por parte
de los funcionarios del servicio farmacéutico para la revision de inventario por
sistema antes de la revision fisica.

e Falta estrategia por parte del lider farmacéutico para evitar suspender la
dispensacioén de medicamentos y dispositivos médicos cuando se realiza el
inventario anual.

e Existe indicador de rotacién de inventario, falta hoja de vida.

8.4.4 Dispensacion de medicamentos y dispositivos meédicos. En este
procedimiento se incluyen todas las actividades con los cuales permite los
medicamentos y dispositivos médicos lleguen al paciente asegurando la integridad
fisica de los mismos, en el servicio farmacéutico se presentan tres tipos de

dispensacion:

8.4.4.1 Dispensacion intrahospitalaria.  Este servicio funciona las 24 horas en
dos turnos, en cada turno existe una regente de farmacia asistencial encargada de
dispensar los medicamentos, en el turno de dia se cuenta con una auxiliar de
farmacia encarga de distribuir los medicamentos a cada uno de los servicios de la
Institucién, ademas se cuenta con un turno extra a fin de mitigar la saturacion de

trabajo en el-turno del dia.

El procedimiento inicia con la revision de las 6rdenes medicas por paciente, estas
deben incluir informacion relacionada con el paciente y cantidades requeridas, se
recibe las 6rdenes médicas en farmacia, con la revision de la informacion legible y
ordenada segun la férmula establecida, en caso de existir incoherencias no se

dispensa medicamentos ni dispositivos médicos.
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Figura 26 Recepcion de érdenes médicas

Fuente: Elaboracion propia.

En el momento se hace el registro de las salidas de los medicamentos y dispositivos
médicos a dispensar en un formato por servicio y turno, que sirve de soporte para
el registro en el Sistema Citisalud Suministros al final de la jornada diaria. Se alistan
los medicamentos y dispositivos médicos, se buscan en el stock de dispensacién
farmacia, se depositan en los recipientes por cama del respectivo servicio.

Posteriormente, se realiza una inspeccién por parte de la auxiliar de farmacia de las
cantidades a dispensar para ser distribuidas a los diferentes servicios, se realiza el
desplazamiento de los medicamentos y dispositivos médicos por parte del auxiliar
de farmacia a cada uno de los servicios. Se realiza una revision y conteo de los
articulos en cada uno de los servicios de la Institucion a cargo del auxiliar de
enfermeria. Por Ultimo, se consolida las salidas por servicio'y turno de dispensacion,
esta tarea es realizada por el regente de farmacia asistencial de turno. Se organiza
las 6rdenes médicas para enviarlas al area contable de la Institucion y al auxiliar

administrativo en sistemas de informacién del servicio farmacéutico.
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La alimentacion del sistema Citisalud Suministros lo realiza el auxiliar administrativo
en sistemas de informacion del servicio farmacéutico, tomando como informacion
de entrada los consolidados de dispensacion de los dos turnos, esto lo digita
teniendo en cuenta las cantidades por servicio de los medicamentos y dispositivos
meédicos que fueron dispensados.

¢ Diagrama del procedimiento actual. En el siguiente diagrama de flujo se
evidencia las actividades a realizar su descripcién y los responsables de cada

una de ellas.

Figura 27 Procedimiento Dispensacion de My DM

. .‘. HOSPITAL REGIONAL DE SOGAMOSO E.S.E ::::?: PAT-03
L < ¢ 4 VERSION: o1
Z | MANUAL DE PROCESOS &PROCEDIMIENTOS Aded
L PROCESO APOYO TERAPEUTICO
PROCEDIMIENTO | Distribucién y entrega de medicamentos insumo medico-

quirargicos

PROCEDIMIENTO DE DISTRIBUCCION Y ENTREGA DE MEDICAMENTOS INSUMOS MEDICO-QUIRURGICO.

Act FLUJOGRAMA RESPONSABLE DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD REGISTRO
No.
INICIO INICIO
1 — T Médico Prescripcién de los medicamentos
| Prescribe medicamentos |
v = = =
2 N Auxiliar de enfermeria Lleva formula médica a farmacia
| Llevar formula a farmacia |
3 + Regente de farmacia Revision de la formula médica, factura,o orden de pedido, hoja | Formula medica
| Revisar formula medica | de suministro o en otros casos hoja de medicamentos de control
‘ especial, segun formula de prescripcion
4 Eraborar perfil Regente de farmacia Elaboraciéon del perfil farmacoterapéutico con supervision del
farmacoterapéutico quimico farmacéutico
5 Quimico farmacéutico | Interpretacion  del  perfil farmacoterapéutico;  deteccion,
| Interpreta perfil | idenﬁfirﬂciﬁn y resolucion de problemas relacionados con
medicamentos PRM.
6 l Regente de farmacia Alistar los medicamentos requeridos verificando medicamento,
forma farmacéutica, concentracion y nimero de unidades y, que
| Alista medicamentos | el paciente no se haya dado de alta. (Preparacion carro de
dii i0r 1)
7 l Awuxiliar de farmacia Entregar en el piso a la jefe o auxiliar de enfermeria el carro de | Registro de
medicion con tedos los medicamentos y dispositivos médicos | entrega de
| Entrega carro de medicion | solicitados, identificando claramente al paciente a que van | medicamentos a
l dirigidos pisos
Jefe o auxiliar de Verificar en presencia de la auxiliar de farmacia que los
8 | Verifica medicamentos | enfermeria, auxiliar de | medicamentos entregados corresponden a los solicitados en la
farmacia orden médica
E) % Jefe o auxiliar de Administrar _los _medicamentos, registrar la_aplicacion de Ios
[ Adrministra medicarmento | | enfermeria medicamentos y registrar en el formato respectivo las
- devolucione:
10 - Regente Hace recepcion de las devoluciones y el descargo respectivo a la
| Hace recepciin | administrativo y cuenta del paciente
+ auxiliar administrativo
| Retira carros de medicion | [Jefe o auxiliar de Refirar los carros de medicacion de los servicios y los lleva de
enfermeria wuelta al servicio farmacéutico
Com -

Fuente: Base de datos HRS. ESE. Manual de procesos y procedimientos CODIGO

PAT-03. Afio 2014.
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+ Observaciones

e El procedimiento distribucion y entrega de medicamentos insumos
medico quirdrgicos del afio 2014 esta desactualizado y no responde a la
legislacién actual.

e Las ordenes medicas por servicio no se ingresa al sistema Citisalud para
ser visualizadas por las regentes de farmacia asistencial, lo que evitaria
asi errores en el diligenciamiento de las ordenes médicas y por ende de
la dispensacion.

o Elformato previo a la dispensacion no es necesario e invierten tiempo de
la dispensacion.

¢ No se evidencia buena relaciéon entre parte del personal de enfermeria y
regentes de farmacia asistencial.

e La letra con la que diligencian las érdenes médicas no es legible, y en
ocasiones, no las diligencian correctamente provocando errores en la
dispensacién e ingreso de la informacion en el Sistema Citisalud
Suministros.

e Falta instalar el sistema Citisalud suministros a las regentes de farmacia
asistencial y capacitacion para control de medicamentos dispensados.

e Elingreso de 6rdenes médicas al Sistema Citisalud Suministros se debe
realizar en el mismo dia para evitar la acumulacién de informacion.

¢ Actualmente las 6rdenes medicas se radican después de las 10:00 am en
la mayoria de los casos por ende se demoran en dispensar los

medicamentos y dispositivos médicos.

8.4.4.2 Dispensacion semanal. Esta dispensacion tiene como objetivo la
provision de los dispositivos meédicos en cada uno de los servicios de la Institucion,
los responsables son el regente de farmacia administrativo y auxiliar de farmacia.

El regente de farmacia administrativo recibe las ordenes de pedido entregada por

cada servicio y procede al alistamiento de los pedidos, la entrega de cada pedido

88



se realiza en el almacén de farmacia, posteriormente, se realiza la actualizacion de

informacion en el sistema Citisalud suministros en salidas de almacén.

Figura 28 Dispensacion semanal de DM

- e
= £ 05 gl

-

LB LN,

Fuente. Elaboracién propia.
Figura 29 Orden de pedido sin diligenciar las cantidades solicitadas.

Fuente. Elaboracion propia.

4+ Observaciones

¢ No se cuenta con un procedimiento establecido.
e Las ordenes de pedido que deben elaborar cada servicio de la Institucion
para la dispensacién semanal, no se diligencia correctamente, lo cual

provoca demoras en el proceso de dispensacion.
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8.4.4.2 Dispensacion de medicamentos de control especial.  Se sigue el

mismo procedimiento de la dispensacion a excepcion del diligenciamiento de un

formato especial y el registro en libros de medicamentos de control especial y libro

de dispensados, se digita la orden medica e historia clinica para el informe a los

sistemas de vigilancia de medicamentos de control especial. La dispensacion se

lleva a cabo por el quimico farmacéutico y regentes de farmacia asistencial.

+ Diagrama del procedimiento actual. En el siguiente diagrama de flujo se

evidencia las actividades a realizar su descripcion y los responsables de cada

una de ellas.

Figura 30 Procedimiento Manejo de MCE

HOSPITAL REGIONAL DE SOGAMOSO E..E. CODIGO: PAT-13
FECHA:
VERSION: 01

MANUAL DE PROCESOS & PROCEDIMIENTOS | 2Xiohe L

PROCESO APOYO TERAPEUTICO

PROCEDIMIENTO | Manejo de medicamentos de control especial

7. PROCEDIMIENTO DE MANEJO DE MEDICAMENTOS DE CONTROL ESPECIAL

FLUJOGRAMA  RESPONSABLE DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

REGISTRO

Regente administrativo | Se elabora orden de compra y pedido de acuerdo a las cantidades

Elabora orden de compra indicadas _por la quimica farmacéutica en base al consumo histérico

Orden de compra

FIN
FIN

2 Regente administrativo | Realiza la recepcion técnica del medicamento Formato de
ot
3 - Regente administrativo | Realiza entrega de los medicamentos a la quimica farmacéutica
Realiza entrega de los .
medicamentos para su custodia
4 4 Quimica farmaceutica Ingresa las cantidades de los medicamentos al kardex Libro de registro
Ingresa las cantidades a oficial de
los medicamentos al medicamentos de
kardex :
control especial
5 [ Quimica farmacéutica Hace entrega de medicamentos necesarios para tres dias y su Libro de registro
Hace entrega de los respectivo despacho interno
medicamentos
6 l—'—‘ Regente de farmacia Realiza el despacho teniendo en cuenta lo solicitado por el médico | Formula médica y
Reatza despach tralante y hace el registro de todas las formulas en el libro oficial de confrol
7 Quimica farmacéutica Se debe realizar el informe correspondiente al consumo de cada | Informe
mes basado en la informacion consignada en el libro oficial

Fuente: Base de datos HRS. ESE. Manual de procesos y procedimientos CODIGO

PAT-13. Afio 2013.
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# Observaciones
e El procedimiento manejo de medicamentos de control especial del afio
2013 esta desactualizado.
e Los libros de medicamentos de control especial no estan rotulados.
¢ No se cuenta con un mecanismo que permita la gestion oportuna de los

mismos.

8.4.4.3 Suministro de carros de paro y kit del cédigo rojo. En los servicios
donde se requiere carro de paro y kit de codigo rojo con el fin de atender
emergencias como el caso de un paro cardiorrespiratorio 0 una hemorragia se
dispone de medicamentos y dispositivos médicos que permitan salvar la vida del
paciente. Para ello se establece un listado de medicamentos y dispositivos medicos.
El carro de paro y kit del codigo rojo se somete a una revision perioddica en la cual
se hace reposicion de los medicamentos e insumos proximos a vencer. Este
procedimiento debe estructurarse puesto que no se presenta una definicion de
responsabilidad sobre el control de uso y fechas de vencimiento, presentandose

casos de perdida de medicamentos por mal uso y por vencimiento de los mismos.

Figura 31 Carro de paro(d), kit codigo rojo(i)
AP

Fuente: Elaboracién propia.
# Observaciones

e El procedimiento no se encuentra documentado.
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e El manejo del carro de paro debe estar dirigido por el lider del servicio
farmacéutico y asi tener sistema de control de medicamentos préximos a
vencer.

e Hay ocasiones en los que los medicamentos dispositivos médicos y se
entregan Semaforizado en amarillo.

e Falta definir responsable y periodicidad en la revision, semaforizacion y
devolucion de medicamentos y dispositivos médicos préximos a vencer.

e La organizacion de los medicamentos y dispositivos medicos en el carro de

paro no se organizan de acuerdo a la técnica FEFO.

8.3 IDENTIFICACION DE VARIABLES

Tabla 6 Siglas para analisis estratéegico FODA y andlisis de procedimientos

SIGLA SIGNIFICADO

MY DM Medicamento y Dispositivo Medico
Estudio previo
\ERASIes T Médico y sub. cientifico
Perfil farmacoterapéutico.
Listado de Necesidades
SCS Sistema Contable suministros
Orden de pedido
Procedimiento.
Contratos o contratados
MSPS Ministerio de salud y Proteccion Social
ool al=" Comité de farmacia y terapéutica.
Recurso Humano.
Orden de pedido Interna
Clausulas de contrato
Fichas técnicas
Condiciones ambientales
Control de Inventarios
Orden medica
Carro de paro
Kit codigo rojo
Semaforizado
Areas de almacenamiento
Instituto de evaluacion de tecnologias en salud.
Servicio farmacéutico
Existencias de seguridad.
Dispensacion
Fuente: Elaboracién propia.

>

S

[MYDM |
[ Mey SC_|
[SCS |
[op |
R
| MSPS__ |
| COFYTE |
(o |
[c |
[KCR |
s |
D |
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8.3.1 Variables internas.

De acuerdo a la observacion a cada procedimiento, se

clasifican las variables en debilidades presentes por cada uno (Ver anexo F), luego

se simplifico las debilidades con la misma variable y posteriormente se identificé las

fortalezas con las que cuenta el servicio farmacéutico.

Tabla 7 Variables internas simplificadas

FORTALEZAS

1. EI COFYTE cuenta con personal
profesional y especializado.

2. Cuentan con buenas tecnologias de
informacion.

3. Fuerza laboral de 9 personas
profesional, administrativo y auxiliares.
4. Hay gran apoyo por parte de la
subgerencia administrativa y financiera
para mejorar.

5. Planta fisica ubicada en lugar de facil
acceso.

6. La Institucién cuenta con soporte en
sistemas.

7.Unico servicio farmacéutico en la
institucion.

8. Compromiso del personal con la
Institucion.

9. Hay deseo de cambios y mejoras en
los procedimientos.

10. Tiene proveedores antiguos.

DEBILIDADES
1. Falta documentacion de los
procedimientos farmacéuticos, donde se
determine las actividades, responsables, un
mecanismo de gestion y control del mismo.
2. Falta una adecuada gestion de inventarios
sistematizada de M y DM.
3. Inadecuado manejo de informacion e
incumplimiento en los tiempos de entregas.
4. Manejo de tecnologias de informacion
para el desarrollo de actividades.

5. Se omite actividades de control y vigilancia
a contratos con proveedores antes de enviar
orden de pedido.

6. Falta un adecuado control y gestion de
recepcion y almacenamiento de M y DM.

7. Se interrumpe la dispensacion de My DM
en control de inventario anual.

8. No se cuenta con las érdenes médicas en
Sistema Citisalud.

9. Mala Relacién interpersonal entre cliente
interno y personal del SF.

10. Falta una adecuada gestion en control de
carro de paro y Kit de cédigo rojo.

Fuente: elaboracién propia

8.3.2 Variables externas.

Para la identificaciéon de variables externas de

oportunidad y amenazas se tiene en cuenta las brindas por la PEN, MSPS, INVIMA,

IETS, SISMED y la normatividad.
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Tabla 8 Variables externas simplificadas

OPORTUNIDADES

AMENAZAS

1. La Institucién cuenta con asesoria
juridica y contratacion.

1. Aumento de consumo de My DM.

2. Habilitarse y acreditarse cumpliendo
con las normas establecidas

2. Disminucion del presupuesto en la
Institucién por parte de gobierno.

3. El servicio farmacéutico es
tercerizado.

3. Cambios en la legislacion.

4. Practicas universitarias.

4. Inestabilidad laboral.

5. El Invima, SISMED, IETS, MSPS
brindan informacion técnica, confiable y
oportuna sobre acceso, preciso, uso-y
calidad de medicamentos.

5. Remuneracion insuficiente, por la
empresa tercerizada.

6. Hay frecuente capacitacion por parte
del Sena, Universidades publicas y
privadas.

6. No contar con la habilitacién y
acreditacion del servicio farmacéutico.

7. EI MSPS ha aprobado nueva
legislacion con estandares que permita
la garantia de calidad en M y DM.

7. Eventos desfavorables que
ocasionan incumplimiento de
proveedores en las entregas de
pedidos.

8. Tener excelente medicion en
auditorias externas.

Fuente: Elaboracion propia
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1. El COFYTE cuenta con persona
profesional.

2. Cuentan con buenas tecnologias

de informacion.

3. Fuerza laboral de 9 personas
profesional, administrativo y

auxiliares.
4. Hay gran apoyo por parte de la

FORTALEZAS

subgerencia administrativa y
financiera para mejorar.

5. Planta fisica ubicada en lugar de
facil acceso.

6. La Instituciéon cuenta con soporte
en sistemas.

7. Unico servicio farmacéutico en la
institucion.

8.Compromiso del personal con
la Institucion.

4 . . ;
1. Promover capacitaciones internas, en softwar

9. Hay deseo de cambios y mejoras
en los procedimientos.

ESTRATEGIA FO

de uso, asesoria juridica y sistemas de informacion,
también externas, dadas por el Sena, camara de
comercio, Universidades e instituciones como el
INVIMA, IETS y MSPS, asi se mantiene el RH del
SF capacitado, actualizado y abierto a los cambios.
2. Crear herramientas de gestion de lo
procedimientos para el SF.
3. Desarrollar en el SCS los requerimiento
necesarios para ejecutar el aplicativo de gestion
medicion de procedimientos del SF.

4. Promover por medio de una adecuada gestién d
calidad la habilitacion y acreditacion requerida po

AMENAZAS \

1. Aumento de consumo de My DM en

el servicio farmacéutico.

2. Disminucion del presupuesto en la

Institucion por el gobierno.

3. Cambios en la legislacién.

4. Inestabilidad laboral.

5. No contar con la habilitacién y

acreditacion del servicio farmacéutico.

6. Eventos desfavorables que

ocasionan incumplimiento en las

entregas de pedidos.

7. Remuneracion insuficiente, por la

empresa tercerizada. /
ESTRATEGIA FA

1. Hacer una adecuada proyecciéon que

permita el abastecimiento de M y DM en

tiempos de alto consumo vy crisis

econdémica de la Institucion.

2. Crear planes de accién que permita

estar a la vanguardia con el PND, PEN y

cambios en la legislacion.
3. Estandarizar los procedimientos en el

SF que permita el direccionamiento de las
nuevas ADMON.

4. Elaborar un plan de riesgos que permita
prevenir los eventos desfavorables del
proveedor para evitar desabastecimiento
de My DM.

5. Implementar un programa de evaluacion
de conocimiento y desempefio del RH en
SF.

Elaborado por: Edwin
Hernandez y Andrea Rosas.



1. Falta documentacion de Ios\
procedimientos farmacéuticos, donde
se determine las actividades,
responsables, un mecanismo de
gestion y control del mismo.

2. Falta una adecuada gestion de
inventarios sistematizada de M y DM.
3. Inadecuado manejo de informacién
e incumplimiento en los tiempos de
entregas.

4. Manejo de tecnologias de
informacion para el desarrollo de
actividades.

5. Se omite actividades de control y
vigilancia a contratos con
proveedores antes de enviar orden de
pedido.

6. Falta un adecuado control y gestion
de recepcién y almacenamiento de M
y DM.

7. Se interrumpe la dispensacion de M
y DM en control de inventario anual.
8. No se cuenta con las ordenes
médicas en Sistema Citisalud.

9. Mala Relacion interpersonal entre
cliente interno y personal del SF.

10. Falta una adecuada gestion en
control de carro de paro y Kit de

DEBILIDADES

\!édigo rojo. /

ESTRATEGIA DO

1. Disefiar manuales de procedimientos
teniendo en cuenta la legislacién actual en los
procedimientos del SF.

2. Elaborar un aplicativo que permita la gestion
y medicién de los procedimientos en el SF
ademas permita el control y vigilancia de
contratos con proveedores.

3. Automatizar la semaforizacion para control
de M y DM préximos a vencer.

4. Elaborar un sistema de gestion de
inventarios sistematizado de M y DM en el SF.
5. Incentivar al adecuado manejo de
informacion y cumplimiento oportuno de las
responsabilidades establecidas para el SF.

6. Desarrollar una adecuada gestion de la
informacién y la comunicacién para evitar
trastornos en los procedimientos en SF y la
Institucion.

7. Crear campafas para mejorar las relaciones
humanas entre cliente interno y personal del
SF.

8. Crear una adecuada gestion en control de
carro de paro y Kit del codigo rojo.

.

o

ESTRATEGIA DA

1. Promover y propiciar estilos de
vida saludables y el uso adecuado de

los My DM.
2. Realizar una adecuada
planeacion, para la solicitud de

pedido teniendo en cuenta ES,
puntos Max y Min.

3. Crear alianzas estratégicas con
nuevos proveedores.

4. Realizar capacitaciones al
personal nuevo que ingrese al SF, en
sistemas, asesoria juridica y gestion
de calidad.

Elaborado por: Edwin
Hernandez y Andrea Rosas.



Gracias al analisis estratégico FODA del servicio farmacéutico, en el cual se tuvo
en cuenta las condiciones iniciales de los procedimientos, se establecio decisiones
estratégicas para mejorar la situacion actual. A continuacion, se describen las
estrategias que se desarrollara para solucionar los problemas presentes en la

Institucion en cuanto al Servicio farmacéutico.

Tabla 9 Estrategias seleccionadas

N° ESTRATEGIAS SELECCIONADAS

1 [ Estandarizar los procedimientos en el servicio farmacéutico que permita el
direccionamiento de las nuevas administraciones.

2 | Disefiar manuales de procedimientos teniendo en cuenta la legislacion actual
en los procedimientos del servicio farmaceéutico.

3 | Desarrollar un adecuado flujo de informacién y comunicacion para evitar
trastornos en los procedimientos del SF y la Institucion.

4 | Automatizar la semaforizacion para control de medicamentos y dispositivos
médicos proximos a vencer.

5 | Crear una adecuada gestién en control de carro de paro y Kit del codigo rojo.

6 | Elaborar un aplicativo que permita la gestion y medicién de los
procedimientos en el servicio farmacéutico ademas permita el control y
vigilancia de contratos con proveedores.

Fuente: Elaboracion propia.

Para el desarrollo de la primera estrategia se elabora un diagrama espina de
pescado (Causa - Efecto), donde se busca las causas que contribuyen en la
generacion de todas las debilidades en los procedimientos, las cuales se resumen
en el planteamiento del siguiente problema: deficiencia en la ejecucion de los

procedimientos en el servicio farmacéutico del HRS. ESE.
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9. ANALISIS DE PROCEDIMIENTOS

Figura 33 Esquema espina de pescado

ADQUISICION

SELECCION
El stock se revisa en fisico dnicamente.

Falta documentar P
La OP a proveedores

Se desconoce PF para
no se envia a tiempo

Falta documentar P

seleccion de M y DM

Falta vigilancia y control de
contratos con proveedores

Inadecuado manejo del SCS

No se comunicalos My DM
C v disponibles a Me v SC Falta andlisis de Max, y Min_,
Desconocimiento téenico para elaborar LN de M y DM pooc o an la entrega de
— id I eedores.
para elaborar.Eli' / E1 LN deM'y DM, no pedidos por P s / _f La OP a proveedores
Desconocimiento en la seentreaa a tiempo. Mo se informa para ejecutar no se ingresaa SCS
nomatividad vigente J CC por incumplimiento.
Inadecuado manejo
Falta indicador para del SCS Falta indicador para
medir gestion del P. medir gestion del P.
i Falta d tar P
Falta estricto control en M y alta documentar Falta cronograma Acumulaciéon  de
DM recibidos de proveedaresy de revision a CP.— oM g
—Anadecuada condicion de AA : por ingresar
al SC5
Se entregan M
Falta sistematizar

Gran cantidad de
My DM se vencen Mo se cuenta con FT de My DM
y Dm para CP —
S en amarillo. OM y OP en SCS
Mal diligenciamiento de OM

Mo hay indicador de My DM vencido Inapropiado control de CA
No se tiene gestion___
y OPl y Demoras en la

Falta gestidn de inventario alta indicador para
Desabastecimiento de M y DM medir gestion del P. r(cc&)ntrol enthy entrega de OM y OFI
No ~se-.comrold las J o dication para ~Inoportuna entrega de My DM
Mo se comunica los M y DM

devoluci de My DM —
i i medir gestion de D.

en cada servicio
contratados a Me y SC

Inadecuado manejo

del SCS para Cl
DISPENSACION

ALMACENAMIENTO

Ay

Fuente: elaboracion propia.
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De acuerdo al analisis sistematico realizado con la herramienta espina de pescado
se identifica las causas principales, secundarias y la relacién entre estas que
provocan deficiencia en la ejecucion de los procedimientos en el servicio
farmacéutico. Se plantean las siguientes soluciones en miras de mejorar la

ejecucion en cada procedimiento en el servicio farmacéutico del HRS. ESE

9.1 SOLUCIONES

9.1.1 Seleccién. Se plantean las siguientes soluciones para mitigar los problemas

encontrados en este procedimiento.

+ E| estudio previo debe ser elaborado por el personal de compras y asesoria

Juridica.

Argumento: El estudio previo (EP) es una expresion normativa de la planeacion en
la contratacion estatal®’, lo cual implica: contar con un plan que consolide y priorice
las solicitudes del SF con fundamento en las necesidades técnicamente
diagnosticadas, realizacion de estudios y analisis orientados a establecer
mecanismos econdmicos, transparentes y adecuados para satisfacer dichas
necesidades. El estudio previo se realiza después de tener el plan de compras, y
exige el esfuerzo coordinado de las areas administrativas y misionales de la
Institucién, con el fin de establecer con precision que se va a contratar, en que
modalidad, que riesgos asume la Institucion en la contratacion, como se aminoran

los riesgos y demas aspectos que permitan satisfacer al mejor precio, en el menor

27 PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION. Recomendaciones para la elaboracion de estudios
previos: Aplicacion del principio de planeacioén en la contratacion de las entidades publicas. Bogota,
2010. Pag 7
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tiempo posible y con la mas alta calidad, las necesidades establecidas?®. En el HRS.
ESE., el personal idéneo para la realizacion del estudio previo requerido en la
contratacion directa y/o contratacion publica, son los funcionarios de contratacion y
asesoria juridica por sus conocimientos y practica profesional en normatividad, no
un regente de farmacia administrativo el cual solo deberia emitir el concepto técnico

del listado de necesidades de medicamentos y dispositivos médicos.

+ Publicar listado de medicamentos y dispositivos médicos contratados y
disponibles (PMDMCD). En Google Drive 0 una carpeta compartida la cual se
solicita en Sistemas su creacion, donde el administrador sea el quimico
farmacéutico y cree los permisos de lectura al personal médico y subgerente
cientifico para realizar sus consultas antes de elaborar formula médica, y evitar
formule medicamentos y dispositivos médicos no existentes en el servicio
farmaceutico.

Figura 34 Publicacion listado de My DM

\ “ / C.NT::’I'MAIOS
“ - .o

CONTRATADOS
MEDICOS Y
SUBGERENTE
CIENTICO

Drive

Fuente. Elaboracion propia

28 |bid., pag. 11.
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Argumento: Google Drive es el lugar donde se accede a todos los archivos,
Google Drive guarda todo tipo de archivos, incluidos documentos, presentaciones,
musica, fotos y videos. Se puede abrir muchos tipos de archivo directamente en el
navegador, incluidos los archivos PDF, archivos Microsoft Office, videos de alta
definicion y muchos tipos de archivos de imagen, aunque no se tenga instalado el
programa correspondiente en el computador. Google Drive mantiene actualizados
todos los elementos automaticamente, asi que se puede realizar modificaciones y
acceder a la ultima version desde cualquier lugar.

La auxiliar administrativa en sistemas de informacion farmacia, debe garantizar la
operatividad, soporte y divulgacion de PMDMCD permitiendo al quimico

farmacéutico, médicos y subgerente cientifico un oportuno manejo del mismo.

+ Indicador de efectividad de seleccion de medicamentos y dispositivos médicos
(ES).

Argumento: Este indicador busca medir la efectividad de seleccion (ES) de
medicamentos y dispositivos médicos del listado basico Institucional realizada por
el COFYTE, este indicador debe ser 0%, de lo contrario se debe verificar y mejorar
la metodologia y politicas de seleccién para la siguiente elaboracion del listado

bésico institucional (LBI).

N° de M y DM Dispensados no incluidos en LBI
= z D * 100%
N°M y DM total del LBI.

ES

Para mayor informacion ver hoja de vida del indicador en el anexo G.

+ Seguimiento farmacoterapéutico. Dentro del estudio realizado por la Institucion

para la seleccion de medicamentos y dispositivos médicos que conformaran el
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listado basico institucional (LBI), es fundamental tener en cuenta el seguimiento

farmacoterapéutico el cual es la base para la exclusion de medicamentos.

Argumento: El Seguimiento farmacoterapéutico contribuye con el desarrollo
de la Atencion Farmacéutica mediante la deteccion, prevencion y resolucion
de resultados negativos a la medicacion (RNM) y problemas relacionados con
la utilizacion de medicamentos PRUM. Ademas, el SFT permite la
implementacion de programas de farmacovigilancia, permitiendo realizar
estudios de utilizacién de medicamentos y a la vez cumplir con los requisitos
exigidos por la legislacion actual con respecto al tema (Decreto 2200 (articulo
6) y resolucion 1403). La implementacién del PFT representa grandes
beneficios para la institucion, tanto desde el punto de vista economico
(disminucion de gastos), como mejoramiento de la atencién al paciente
(servicio al cliente).?

Es importante para el seguimiento de farmacoterapéutico el oportuno y correcto

diligenciamiento del formato en linea o en fisico del Perfil farmacoterapéutico.

(Ver anexo H)

9.1.2 Adquisicion. Se plantean las siguientes soluciones para mitigar los

problemas encontrados en este procedimiento.
+ Indicador de ejecucién de contratos (EC).
Argumento: Este indicador busca evaluar el cumplimiento de ejecucién del contrato

(EC) mediante la adquisicion de medicamentos y dispositivos médicos contratados

con el proveedor, el 100% indica que la ejecucion del contrato es completa y por

29 HUMAX PHARMACEUTICAL. Paf Humax. En: http://www.humax.com.co/paf.php?id=7&lg=es
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ende el saldo es $0, este indicador también permite determinar el tiempo en que se
deben realizar los cambios de medicamentos y dispositivos médicos préximos a

vencer por baja rotacion.

Valor en ($) de M y/o DM entregados por el proveedor
EC = %) y/ g porelp +100%

" Valor total en ($) de M y/o DM contratados con el proveedor

Para mayor informacion ver hoja de vida del indicador en el anexo I.

+ Indicador de Oportunidad de entrega (OE).

Argumento: Este indicador Evaluar la oportunidad de entrega (OE) de la totalidad
del requerimiento de los M y DM solicitados, la cual no debera ser superior al tiempo
pactado en el contrato luego de efectuar la orden de pedido. Este indicador es vital
a la hora de informar en asesoria juridica el incumplimiento del proveedor a las
cladusulas del contrato, lo cual implica trastornos en el procedimiento de
dispensacién por la inoportuna entrega de medicamentos y dispositivos médicos por

el proveedor.

N°de My/o DM Entregados por el proveedor en el tiempo acordado en el Contrato.

OFE =
N°de M y/o DM total Solicitados al proveedor

* 100%

Para mayor informacioén ver hoja de vida del indicador en el anexo J.

9.1.3 Almacenamiento. Se estructuraron segun los problemas encontrados

mediante la espina de pescado para este procedimiento.

#+ Control de condiciones ambientales. Para el control de condiciones

ambientales es fundamental contar con las fichas técnicas, lo cual permite
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adecuar las condiciones del area de almacenamiento a las especificaciones
técnicas con las que fueron fabricados los medicamentos y dispositivos médicos,

garantizando asi la conservacion de los mismos.

Figura 35 Esquema Control de condiciones ambientales

Almacén farmacia

P
[ FICHAS T’ECNICAS
X [/ My DM bajo

condiciones |

FORMATO CONDICIONES DEL Dispensacién \ -
" A i \ controladas
. AREA DE ALMACENAMIENTO farmacia \7J
FORMATO CONDICIONES A4
C AMBIENTALES : \ Indicador CCA
Cadena de frio.

Control de Condiciones Ambientales CCA

Fuente: Elaboracion propia.

Argumento: La Institucion debe velar porque el servicio farmacéutico cuente con
una adecuada distribucibn y buena condicion de las instalaciones para el
almacenamiento de medicamentos y dispositivos médicos, cumpliendo asi con la
resolucién 1403 del 2007 la cual contempla condiciones de las areas ambientales

como:

e Estar alejadas de sitios de alta contaminacion.

e Facilitar la circulacién de personal y objetos.

e Pisos con material impermeable, resistentes a la limpieza y sanitizacién.

e Paredes impermeables de facil limpieza y sanitizacion, resistentes a factores
ambientales como humedad y temperatura.

e Techos y cielos rasos resistentes de facil limpieza y sanitizacion.
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e lluminacion que permita la conservacion adecuada e identificacion de
medicamentos y dispositivos médicos y el buen manejo de documentacion.

e Ventilacion que garantice la conservacion adecuada de los medicamentos y
dispositivos médicos, no se debe dejar puertas o ventanas abiertas que
permitan la contaminacion de medicamentos y dispositivos médicos con
polvo y suciedad del exterior.

e Rayos Solares se deben evitar la incidencia directa sobre los medicamentos
y dispositivos médicos.

e Condiciones de temperatura y humedad se deben controlar estas
condiciones con termometro e hidrémetro para garantizar las condiciones de
temperatura y humedad relativa recomendadas por el fabricante.

¢ No contacto con el piso los medicamentos y dispositivos médicos no deben
estar en contacto con el piso, se deben ubicar en estibas o estanterias de
material sanitario y facil de limpiar.

e Mantenimiento de cadena de frio, para los medicamentos que requieran
refrigeradores o congeladores, se debe contar con un plan de emergencia
gue garantice el mantenimiento de la cadena de frio, en caso de
interrupciones de la energia eléctrica, se debe registrar la temperatura.

e Medidas de seguridad en las areas de almacenamiento de medicamentos y
dispositivos médicos se contara con alarmas sensibles al humo y extintores

de incendios. En estas no se podra acumular residuos®°.

Para el mantenimiento de condiciones ambientales de almacenamiento de
medicamentos y dispositivos médicos se tienen en cuenta las siguientes

caracteristicas:

30 COLOMBIA, MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL., Op. cit., Resolucién 1403 de 2007 pag.
46.
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Fotosensibles. Deben almacenarse protegidos de la luz.

Termolabiles. Deben almacenarse a temperaturas adecuadas, para evitar su
descomposicion con el calor.

Inflamables. Deben almacenarse en sitios que posean condiciones
controladas de ventilacion, temperatura y humedad, iluminacion adecuada,
extintor y suelo con desagtie.

Medicamentos de gran volumen superior a 500 ml, por lo tanto, se debe
contar con espacios que permitan su recepcién, almacenamiento y
dispensacion.

Observaciones de otras evidencias. Se debe realizar cualquier otra evidencia
de inestabilidad de los medicamentos de acuerdo con su forma farmacéutica:
precipitados, turbidez, crecimiento de hongos, en soluciones y jarabes,
separacion de fases en emulsion, cambio de color en soluciones coloreadas,

perdida de dureza, inicios de oxidacién y cambio de color en las tabletas®?.

+ Indicador de condiciones ambientales (CA).

Argumento: Mide los casos inconformes presentados en la revision de condiciones

ambientales, de esta forma se controla y garantiza el adecuado almacenamiento de

medicamentos y dispositivos médicos en almacén farmacia, dispensacion farmacia

y cadena de frio.

N° De Casos Inconformes
CA = * 100%
N° Total De Reviciones

Para mayor informacion ver hoja de vida del indicador en el anexo K.

81 |bid., pag. 49.
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+ Indicador de rotacion de inventario (RI)

Argumento: Este indicador es un indice y determina el tiempo que tarda en
dispensarse el inventario de medicamentos y dispositivos médicos, entre mas alta
sea la rotacion significa que los medicamentos y dispositivos médicos permanecen
menos tiempo en el almacén farmacia. Todo indicador debe tener su hoja de vida

que permita la compresion del mismo (Ver Anexo ).

Costo De Mercancias dispensadas

- Valor del Promedio De Inventario

4+ Indicador de medicamentos vencidos (MV).

Argumento: Medir el cambio porcentual de medicamentos vencidos, Este indicador
busca que los medicamentos vencidos del periodo actual sean menor al periodo
anterior, del tal forma que el cambio porcentual sea negativo (disminucién de
medicamentos vencidos) hasta llegar a 0%, si el cambio porcentual es positivo
(aumento de medicamentos vencidos) se debe tomar medidas de control

inmediatas.

MV = N° de MV periodo actual — N° de MV periodo anterior

100%
N°de MV periodo anterior * 0

Para mayor informacion ver hoja de vida del indicador en el anexo M.

+ Indicador de dispositivos médicos vencidos (DMV)

Argumento: Medir el cambio porcentual de dispositivos médicos vencidos, Este

indicador busca que los dispositivos médicos vencidos del periodo actual sean

107



menores al periodo anterior, del tal forma que el cambio porcentual sea negativo
(disminucion de dispositivos médicos vencidos) hasta llegar a 0%, si el cambio
porcentual es positivo (aumento de dispositivos médicos vencidos) se debe tomar

medidas de control inmediatas.

N° de DMV periodo actual — N° de DMV periodo anterior
DMV = - p *100%
N° de DMV periodo anterior

Para mayor informacion ver hoja de vida del indicador en el anexo N.

+ Semaforizacion automatica

Argumento. La semaforizacion automética permite una revision oportuna y
confiable de los medicamentos proximos a vencer por proveedor, teniendo en
cuenta los tiempos de semaforizacion vistos en la tabla 4 Semaforizacion de M y
DM. Para el efectivo manejo de esta opcion se debe ingresar los medicamentos y
dispositivo médico en la seccion seguimiento de contrato después de la recepcion
de los pedidos, esta opcion se encuentra integrada en la aplicativa gestién y control

de procedimientos del servicio farmacéutico (Ver anexo P).
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Figura 36 Semaforizacion automatica en aplicativo.
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Fuente: elaboracion propia.
Este se encuentra incluido en el aplicativo de gestion y control de procedimientos

4 Control de devoluciones.

El control de devoluciones por servicio es de caracter obligatorio para el servicio
farmacéutico, ya que en repetidas ocasiones se han encontrado medicamentos
vencidos en los servicios por no devolverse a tiempo, por otro lado, la encuesta
realizada al personal de enfermeria refleja que el 41 % no tiene claro la devolucion
de medicamentos y dispositivos médicos cada 24 horas o al terminar el turno.

109



Figura 37 horario de realizacién de devolucion.

EN QUE MOMENTO SE REALIZA LA DEVOLUCION DEM Y
DM SI NO SON UTILIZADOS

i Al final del turno

M En un turno especifico
i Dada 24 horas

i Otro turno

H No responde

Elaboro: Andrea R. y Edwin H.
Fuente: Encuestas HRS. ESE

Para el control de devoluciones de medicamentos y dispositivos se plantea la

siguiente ecuacion:

N°de My DM devueltos = N°de M y DM Dispensados — (N° de M y DM sumnistrados = N°de M y DM facturados)

N° de My DM suministrados: Informacion proporcionada por servicio.
N° de M y DM facturados: Informacién proporcionada en facturacion.
Asi se obtendra la cantidad real que cada servicio debe devolver cada 24 horas al

Servicio farmacéutico.

9.1.4 Dispensacion. Se plantean las siguientes soluciones para mitigar los

problemas encontrados en este procedimiento.

+ Técnica FEFO para carro de paro y dispensaciéon farmacia. los medicamentos y
dispositivos médicos cuando se organizan en el carro de paro y kit del cédigo

rojo no se tienen en cuenta la técnica FEFO, lo cual ocasiona durante la urgencia
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del caso, el consumo de medicamentos y dispositivos médicos con fecha de

vencimiento mayor que las que estan proximas a vencer.

Fuente. Elaboracion propia.

Se propone adaptar en todos los carros de paro y Kit del codigo rojo, divisiones en
un material que garantice su utilizacion en medicamentos3?> como lo es el
polietilentereftalato®® o en cartén3* siempre y cuando el estudio del material
garantice las condiciones de conservacion de los mismos, lo cual facilitara la
organizacién de los medicamentos y dispositivos médicos con la técnica FEFO, de
esta forma cuando el personal médico o enfermero estén en la urgencia, tomaran

los primeros medicamentos y dispositivos médicos préximos a vencer.

32 GUILLEN, Luis F. et al. Protocolo para el control de calidad de envases de plastico, utilizados en
la industria farmacéutica, de cosméticos y alimentos [En linea]. Consultado 01 de mayo de 2017. En:
http://www.scielo.org.co/pdf/rccqf/iv39n2/v39n2a04.pdf.

33 Industrias JQ. http://www.jg.com.ar/imagenes/productos/pet/dtecnicos/dtecnicos.htm. Parr.2

34 Estic Millot. http://www.estic-maillot.com/es/nuestros-articulos.
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Figura 39 Propuesta para orden de ampolletas

Fuente: Estic Maillot, 2017

+ Seguimiento carro de paro y Kit de cédigo rojo. Es fundamental implementar un
seguimiento de carro de paro y Kit de Cdédigo Rojo donde se establezca el
cronograma de revision diaria, quincenal y trimestral por el personal de
enfermeria, la trimestral revision y apertura de carro de paro o Kit de Codigo Rojo
debe realizarse con el quimico farmacéutico, el formato de seguimiento digital
donde los medicamentos existentes en carro de paro y Kit de Codigo Rojo estén
Semaforizado autométicamente, esto con el fin de eliminar demoras en la
operatividad actual de este procedimiento y medicamentos vencidos, por ultimo
el acta de apertura donde se evidencian los medicamentos utilizados y

devueltos en cada apertura de carro de paro y Kit de Cédigo Rojo.

Argumento: Partiendo que “El carro de paro es parte de un sistema de alerta

que induce a la conformacion, organizacion y accién de un equipo de salud, con
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el fin de atender en forma oportuna y eficaz las situaciones de paro cardiaco™®,
y el “Kit de Cdodigo Rojo permite atender de forma oportuna la hemorragia
obstétrica, para disminuir la morbilidad y mortalidad por esta causa.3® Es
fundamental que el seguimiento de carro de paro se realice en linea, mediante
una carpeta compartida en GOOGLE DRIVE administrada por el quimico
farmacéutico, quien autorizara el acceso de solo lectura o digitacion al personal
responsable de las revisiones y abertura de caro de paro, con la siguiente

informacion:

e Cronograma de revision.
e Formato de revision diaria, quincenal y trimestral con semaforizacion
automatica de los medicamentos y dispositivos médicos.

e Acta de apertura de carro de paro.

Una vez terminada la revision se debe dejar actualizada la informacién en la carpeta
compartida para que el Quimico farmacéutico evalué los cambios y realice los

controles correspondientes.

35 Navarro, José; Matiz, Hernando; Osorio, Javier. Manual de practica clinica basado en la evidencia:
Reanimacion cardiocerebropulmonar. En: Revista Colombiana de Anestesiologia, 2014. Vol. 43.
NUm. 1.pag. 2.

36 Agudelo, Bernardo et al. Codigo rojo: guia para el manejo de la hemorragia obstétrica. En: Revista

Colombiana de Obstetricia y Ginecologia, 2009. Vol. 60. Nam.1.pag 2.
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Figura 40 Esquema seguimiento carro de paro y Kit cédigo rojo.

' Personal de
< I enfermeria
1. Crenegrama de revisién
2. Fermate de seguimients
(semaferizacién autematica) |:>

3.Acta de apertura.

1. Control de M proximos a vencer.

2. Oportuno Cambio de
medicamentos.

3. Identificar necesidades de carro
de paro.

Fuente. Elaboracion propia

+ Indicador de Eficacia de dispensacion (ED)

Argumento: Evaluar la eficacia de dispensacion de medicamentos y dispositivos
meédicos solicitados, si el porcentaje es menor 100% se debe analizar las causas
por las cuales no hay los medicamentos solicitados y dar soluciones correctivas

inmediatas.

N° unidades dispensadas.
N total de unidades Solicitadas.

* 100%

Para mayor informacion ver hoja de vida del indicador en el anexo O.
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¢ Flujo de informacién y la comunicacion para el mejoramiento en los

procedimientos.

Esta propuesta, busca responder varias causas primarias y secundarias que
provocan la deficiencia en la ejecucion de los procedimientos en el servicio
farmacéutico, como lo es la dispensacion, donde el personal de enfermeria
manifiestan demoras en la dispensacion, esto en base a los resultados de encuestas
realizadas en la institucion en la recoleccion de informacion; como se observa en la
gréfica, la gran mayoria de My DM los suben a cada servicio en 2 horas, y solo el
4% en 1 hora, las demas estan por encima de 3 horas, esto da la razén a las
enfermeras en su afirmacién, sin embargo al observar la segunda grafica nos damos
cuenta que el 74 % , las 6rdenes médicas las estan llevando al servicio farmacéutico
de 10:00 a 11:00 de la mafana seguido del 41% que las lleva de 09:00 a 10:00 de
la mafiana, esto responde a la demora por parte del servicio farmacéutico para subir

los medicamentos después de las 12:00 del mediodia.

Figura 41 Tiempo promedio en que se sube medicamentos a servicios.

¢En promedio en cuanto tiempo suben los My DM
solicitados por servicio?

G
otro valor 15%

5h. i 19%

An D)
—_———————— %%

3 h. 30%

S D

1h,  — 4%

Tiempo de entrega de My DM en los
servicios

Elaboro: Andrea R. y Edwin H.
Fuente: Encuestas, ver anexo b, HRS. ESE
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Figura 42 Promedio de tiempo en que se radican las 6rdenes médicas en el

servicio.

¢En promedio a qué hora se llevan las 6rdenes médicas al
servicio farmaceutico?

3,70%

L . 37%

= Otros horarios

E 3

S (11:00-12:00) am ) 74%
©

©

@" (10:00 - 11:00) am

o 41%
) (9:00 - 10:00) am J

©

E _‘

2 (8:00 - 9:00) am ) 18,50%

Elaboro: Andrea R. y Edwin H.
Fuente: Encuestas, ver anexo b, HRS. ESE

Figura 43 Evidencia toma de encuesta

Fuente: Elaboracion propia.
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Por lo anterior es fundamental cargar las 6rdenes médicas en el Sistema Contable
Suministros, para que las visualice el servicio farmacéutico y su tiempo de respuesta
sea menor, ya que tampoco habrd errores de diligenciamiento de la orden médica
por parte del personal médico que las prescribe. Otra causa es la falta de
capacitacion y soporte técnico para la sistematizacion de los procedimientos en un
software contable suministros, En la estructura se propone un flujo de informacién
del servicio farmacéutico a sistemas y viceversa lo cual garantice la gestion de la
informacion y la comunicacion permitiendo una adecuada gestion y control en los
diferentes procedimientos como seleccién, adquisicién, almacenamiento vy

dispensacion.
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Figura 44 Flujo de informacion y comunicacion para el mejoramiento de procedimientos en el SF.

CAPACITACION
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Consumo de medicamentos
Dispensacion ¢
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Ordenes medicas

My DM dispensados no incluidos en el LBI

Fuente: Elaboracién propia
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+ Aplicativo gestion y control de procedimientos. Respondiendo a la gran
necesidad de contar con una herramienta de gestibn y control a los
procedimientos del servicio farmacéutico que permita tener informacion
oportuna, clara y confiable, se construyd un aplicativo donde se controla desde
los contratos de medicamentos y dispositivos médicos hasta la dispensacién de
medicamentos y dispositivos meédicos a los diferentes servicios de la institucion,
se disefiaron 7 indicadores que miden el desempefio de cada uno de los
procedimientos, lo cual permite una adecuada elaboracion de informes
requeridos por la institucién y entidades de vigilancia y control. Este aplicativo
guedara online permitiéndole a los funcionarios del servicio farmacéutico tener

acceso y desarrollar sus funciones de forma efectiva.

El aplicativo requiere ser alimentado por el software que la institucién tenga en su
momento, como lo es ahora el Sistema Citisalud Suministros, para lo cual se hace
necesario el adecuado funcionamiento de gestion de la Informacién y la

comunicacién para el mejoramiento de los procedimientos.

Es asi como se espera con el aplicativo de gestion y control de procedimientos, el
seguimiento de carro de paro y kit de codigo rojo y el control de devoluciones por
servicio no contar con medicamentos vencidos, tener una efectiva seleccién de
medicamentos y dispositivos médicos, tener el control en la ejecucion de contratos,
brindar las condiciones estables para el almacenamiento de medicamentos y

dispositivos médicos y contar con una dispensacion eficaz.
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Figura 45 Aplicativo de gestion y control de procedimientos del servicio farmacéutico en el HRS.ESE

[ ADI ICATIUA CESTION Y CANTRA! PE ) ;
Semaforizacion
Segun caducidad de My DM

1
|

————————— — — g —— ——

INDICADORES DE GESTION

My DM Devueltos= M y DM Disp dos - (M y DM Suministrados= M y DM facturados)

Fuente. Elaboracion propia.

120



10. ESTANDARIZACION DE LOS PROCEDIMIENTOS EN EL SERVICIO

FARMACEUTICO.

La estandarizacién permite una ventaja competitiva para el servicio farmacéutico,

fortaleciendo las habilidades del personal y agregando valor en sus procedimientos,

permitiéndole la productividad tanto al servicio farmacéutico como a la institucion.

Para la estandarizacién de los procedimientos, se organizan las actividades

tomando en cuenta las causas primarias y secundarias que contribuyen en la

deficiencia de ejecucion de los procedimientos en el servicio farmacéutico, y el

planteamiento de las soluciones para mejorar, como también la regulacion dada por

el Decreto 780 del afio 2016 y la Resolucién 1403 del 2007, por lo tanto, la

clasificacion de los procedimientos y actividades se realizara de la siguiente manera.

Figura 46 Procedimientos servicio farmacéutico

1. SELECCION DE
MEDICAMENTOS (M)
Y DISPOSITIVOS
MEDICOS (DM)

ACTIVIDADES

1. Seleccién de MY
D]\V/ 8

2. Contratacion
directa de My DM .
3. Licitacién publica
de My DM

SERVICIO FARMACEUTICO
PROCEDIMIENTOS:

3. ALMACENAMIENTO
DE MEDICAMENTOS
(M) Y DISPOSITIVOS

MEDICOS (DM

4. DISPENSACION DE
MEDICAMENTOS Y
DISPOSITIVOS MEDICOS

compra de My DM. 2. Recepcién de My DM. intrahospitalaria.
3. Ubicacion de My DM. 2 LIPS
semamal

4. Traslado interno de My
DM.

5. Manejo de devoluciones.

2. Adquisicidn de
MCE.
3. Seguimiento de

adquisiciones de M y
DM.

3. Manejo de carro de
paro y kit codigo rojo

ACTIVIDADES
1. Solicitud de

ACTIVIDADES
1. Control de condiciones HETRPRDIES
ambientales. 1. Dispensacion

6. control de inventarios

Fuente: Elaboracién propia.
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Los colores dados a cada procedimiento obedecen a los siguientes significados:

* Azul: Tranquilidad al seleccionar los My DM.
+ Amarillo: Estabilidad cuando se adquieren los My DM.
4 Verde: Seguridad en el almacenamiento de los M y DM.

+ Violeta: Transformacion cuando se dispensan M y DM para salvar vidas.

Una vez establecida esta organizacion se elabora la matriz de caracterizacion de
los procedimientos, seleccion, adquisicion, almacenamiento y dispensacion, A
continuacion, se presenta la tabla de contenido y la matriz general con los 4
procedimientos (Ver anexo P).

10.1 MATRIZ DE CARACTERIZACION DE PROCEDIMIENTOS

Figura 47 indice matriz de caracterizacion

° g
‘ o, : HOSPITAL REGIONAL DE SOGAMOSO ESE.
’ MATRIZ DE CARACTERIZACION DE PROCEDIMIENTOS
; ) SERVICIO FARMACEUTICO.

INDICE

il MATRIZ DE CARACTERIZACION DE PROCEDIMIENTOS

Fuente. Elaboracion propia
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Tabla 10 matriz de caracterizacion propuesta

HOSPITAL REGIONAL DE SOGAMOSO E.S.E EE::D&E-I:
YERSION:
CARACTERIZACION DE PROCESOS ey

AREA

APOYO TERAPEUTICO

OBJETI¥VO Contribuir allogro de los resultados en zalud en el HRS. ESE. atraves del acceso equitativo a medicamentos efectivos prestando un
RESPONSABLE Lider del zervicio Farmaceutico
SOPORTE FACTORES
PROYEEDOR ENTRADA PROCESOS SALIDA CLIENTE DOCUMENTAL |CLAVES DE
Y0 LEGAL EXITO
"Decreta 2200005
Uzuarias Listada basica de |Usuarios "Listada basico de
instituto de medicamentosy | Contratantes medicamentos Cobertura de
ewaluacion L dispositivas Adquisicion de "Resalucion 107106 rnecesidades de
tecnologica en Requerimisntcs SELECCION médicas. medicamentos y "Resalucion 104 3106 medicamentos y
zalud (IETS) Contratos con dizpositivas medicos |"Fesolucion 1403107 Dizpositivas medicos

proveedares.

Seleccidn de
medicamentas v
dispositivas
medicos
Provesdares

medicamentas y
dispositivos
médicos
seleccionados

Herramienta de
Compras

Orden de Compra
Requerimiento

Orden de pedido

"Gestion de bienes v
sendicios
"Proveedares
"almacenamiento de
medicamentos y
dipositivos medicos

"Decreta 2200005
"Decreta BT TS5
"Herramienta de
compras

"Orden de Compra o
requerimienta
"Contrata

Cumplimienta de plan
de compras

Medicamentas y

Medicamentos u

"Dispensacion de

"Formato de Control de
condiciones de

"Cumplimiento de

Adquisicion de dispositivas dispositivas medicamentas y . conformidad tecnica de
) ) ) ) . - . almacenamiento .

medicamentos u medicos AL MASCENAMIENT | medicos ubicados | dizpasitivas medicos. | | o los pedidos

. ™ : . : Decreto 2200 de junio  |. L
dispositivos recepcionados o yalmacenados Gestion de 2005 Mantenimiento de las
medicos Acta de recepcidn trasladointerno | administrativa y . . condiciones tecnicas

. . Resolucion 104306 .
Ertrada de almacen financiera de loz articulos

almacenamiento de Trazlado interno
medicamentas v Orden de Pedida Factura Usuarios Decreta 2200 /05

dispozitivas
medicos

Orden medica

Factura
Requerimiento del

Mivel de servicio

Fuente. Elaboracion propia
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Figura 48 Mapa de procesos propuesto.

SEGUIMIENTE
FARMACOTERAPEUTICO
FARMACOVIGILANCIA
TECNOVIGIRLMGANTIA

Fuente. Elaboracion propia.
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El mapa de procesos muestra los procesos generales que ocurren dentro del
servicio farmacéutico; como lo son estratégicos, misionales y de apoyo, en este
caso el servicio funciona segun los requisitos del usuario, politicas y normas como
entradas al sistema, pasando a través de una seleccion de medicamentos y
dispositivos médicos, en donde se identifican los insumos requeridos por el servicio
para luego ser adquiridos mediante licitacion publica o contratacion directa; en la
adquisiciéon se hace la solicitud a los proveedores y el seguimiento de las mismas;
en el almacenamiento de medicamentos y dispositivos médicos adquiridos se
busca el mantenimiento y conservacién de las especificaciones técnicas de los
medicamentos y dispositivos médicos , como de las areas de almacenamiento, asi
como la salida de almacenamiento farmacia a dispensacion farmacia de
medicamentos y dispositivos médicos, para la dispensacion a los diferentes
servicios de la Institucion para el acceso de los medicamentos y dispositivos
meédicos al usuario; durante estos procedimientos se generan residuos hospitalarios
gue son manejados de forma tercerizada, dando como salida del sistema los
residuos y los reportes de gestion del servicio farmacéuticas a los agentes
gubernamentales que lo requieran, todo esto segun la Resolucion 1403 que
contempla el modelo de gestion farmacéutica. Actualmente en la Institucion el
servicio farmacéutico estd enmarcado como un subproceso por lo tanto no se
desarrollan procesos sino procedimientos como se ha trabajado en el transcurso del

proyecto y las actividades contempladas en cada uno.
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11. DISENO MANUALES DE PROCEDIMIENTOS

Las selecciones de los manuales de procedimientos del servicio farmaceéutico se
disefiaron teniendo en cuenta la clasificacion realizada en la estandarizacion de
procedimientos y actividades, como también se incluyeron en los mismos los pasos
que permiten ejecutar las propuestas de solucion para el mejoramiento de la gestion

del servicio farmacéutico.

Se disefiaron los siguientes manuales:

+ Manual de procedimiento para seleccibn de medicamentos y dispositivos
médicos.

+ Manual de procedimiento para adquisicion de medicamentos y dispositivos
médicos.

+ Manual de procedimiento para almacenamiento de medicamentos y dispositivos
médicos.

+ Manual de procedimiento para dispensacién de medicamentos y dispositivos

médicos.

Cada manual obedece a la legislacion vigente, buscando con esto estar dentro de
los lineamientos de la politica farmacéutica nacional y el modelo de gestion del
servicio farmacéuticos, y asi contribuir al logro del acceso equitativo a

medicamentos efectivos y la prestacion de servicio farmacéutico de calidad
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11.1 ESTRUCTURA DE MANUALES DE PROCEDIMIENTOS

La estructura de los manuales de procedimientos se realizé de la siguiente manera:
Portada
Hoja de control.

Tabla de contenido.

Titulo

Objetivo general

Alcance General

Responsables del procedimiento

Definiciones generales.

N o o~ w0 DbdE

Actividades

7.1. Titulo de la actividad
7.2.0bjetivo especifico.

7.3. Alcance especifico
7.4.Responsables de la actividad
7.5. Definicion

7.6. Control de registros (Formatos)
7.7.Normatividad

7.8.Desarrollo de la actividad.
7.9.Diagrama de flujo.

7.10. Anexos (si los hay).

8. Anexos generales.

8.1. Indicadores

Las siguientes son las imagenes de la portada de los manuales de procedimiento,
para ver el detalle de cada uno ir al anexo P.

Figura 49 Portada Manuales de Procedimiento
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO.
HRS. E.S.E

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
PARA ADQUISICION DE MEDICAMENTOS
Y DISPOSITIVOS MEDICOS

o .‘ ‘HOSPI TAL REGIONAL DESOGAMOSO
— < EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO.
s HRS. E.S.E

Q%ﬁ@

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PARA
DISPENSACION DE MEDICAMENTOS
Y DISPOSITIVOS MEDICOS

)CEDIMIENTO PARA
0 EMEDICALQI&D

O
el -

Fuente: Elaboracién propia
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12. DISENO DE HERRAMIENTAS DE APOYO PARA CUMPLIMIENTO DE
MANUALES DE PROCEDIMIENTOS

12.1 APLICATIVO DE GESTION Y CONTROL DE PROCEDIMIENTOS EN EL
SERVICIO FARMACEUTICO

Figura 50 Inicio aplicativo gestion y control de procedimientos

@ ®
‘°HOSP|TAL REGIONAL DESOGAMOSO

J  EMPRESA SOGALDH ESTADO

APLICATIVO

GESTION Y CON TROLDEPROCEDIMIEN TOS PARA BH
SERVICIO FARMACHEJTICO.

2017

Fuente: elaboracién propia
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Figura 51 indice aplicativo gestion y control de procedimientos

o 2
‘ 4 > HOSPITALREGIONALDE SOGAMO SO ESE
’ GESTION Y CONTROLDEPROCEDIMIENTOS
; \ SERVICIO FARMACBJTICO.

INDICE

2. MATRIZ DE INDICADORES

PROVEEDORES

4 GARANTIAS DEL CONTRATO

> CONTROL DEVOLUCIONES DE MY DM

Fuente: Elaboracion Propia.
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12.2 SEGUIMIENTO CARRO DE PARO Y KIT DEL CODIGO ROJO.

Figura 52 Inicio base de datos de seguimiento carro de paro y kit del codigo rojo.

SEGUIMIEN TO CARRO DEPARO Y KIT CODIGO ROJO.
SERVICIO FARMACBRJTICO

INDICE

CARRO DE PARO

v
©
[ “’ HOSPITALREGIONALDE SOGAMOSO ESE
»
‘ )

KIT DE CODIGO ROJO

Fuente: elaboracion propia
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Tabla 11 Cronograma de revision carro de paro y kit de codigo rojo

CRONOGRAMA DE REVISION

REVISION PERIODICA ENFERMERIA
SEMANA1 [SEMANA 2 |SEMANA3 (SEMANA4 |SEMANAS5 |SEMANAG6 [SEMANA7 |SEMANA8 [SEMANA9 |SEMANA 10 [SEMANA 11 |[SEMANA 12
CANT. DE CANT. DE CANT. DE CANT. DE CANT. DE CANT. DE CANT. DE CANT. DE CANT. DE CANT. DE CANT. DE CANT. DE
| CAMBIO |

Fuente: elaboracion propia
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Figura 53 Formato de seguimiento carro de paro

CONVENCIONES

INDICE

FORMATO DE SEGUIMIENTO CARRO DE PARO

KIT CODIGO SEMAFORIZACION AUTOMATICA
ROJO <20DIAS
PISO O SERVICIO (NOMBRE DEL PISO O SERVICO) TIPOCODIGO |  CARRO DEPARO
- - ; - SEMAFORIZACION(DIAS)

MEDICAMENTO O DISPOSITIVOMEDICO ~ [PRESENTACION | CANTIDAD TOTAL | CLASIFICACION SEGUN RIESGO | UBICACION| CANTIDAD REAL | REGISTRO INVIMA LOTE FECHA VCTO
AGUJA HIPODERMICA N. 186X 1% 5{CLASE 11 NIVEL1 4 21/03/2018 30
AGUJA HIPODERMICA N. 196x 1 3|CLASE l1A NIVEL1 3 25/04/2018 355
CATETER INTRAVENOSO #18 2|CLASE l1A NIVEL1 2 B/1/2017 Y]
CATETER INTRAVENOSO #20 2|CLASE l1A NIVEL1 2 31112017 m
CATETER INTRAVENOSO #14 3|CLASE l1A NIVEL1 2 09/05/2018 369
CATETER INTRAVENOSO 2 2|CLASE l1A NIVEL1 2 18/02/2018 289
CATETER INTRAVENOSO 12 2|CLASE l1A NIVEL1 2 18/01/2019
CATETER INTRAVENOSO #16 2{CLASE 1A NIVEL1 2 26/07/2018

EQUIPO BOMBA DE INFUSION BAXTER [UND 1] CLASE l1A NIVEL1 1 20/11/2018

EQUIPO BOMBA DE INFUSION BRAUN [UND 1] CLASE l1A NIVEL1 1 05/12/2018

EQUIPO MACROGOTEQ UND 1] CLASE l1A NIVEL1 1 31/01/2009

EQUIPO DE MICROGOTEQ UND 1] CLASE l1A NIVEL1 1 26/09/2018
JERINGA 10ML 2|CLASE l1A NIVEL1 2 05/12/2018
JERINGA 50ML 1] CLASE l1A NIVEL1 1 25/07/2018
JERINGA 5mL 1ICLASE l1A NIVEL1 1 2410412018

Fuente: elaboracion propia
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INDICE |

CARRO DE PARO

Figura 54 Formato de revision kit de codigo rojo

FORMATO DE SEGUIMIENTO KIT CODIGO ROJO

SEMAFORIZACION AUTOMATICA

CONVENCIONES

PISO O SERVICIO (NOMBRE DEL PISO O SERVICO) TIPO CODIGO KIT ROJO
. ) ] ) SEMAFORIZACION(DIAS)

MEDICAMENTO O DISPOSITIVO MEDICO ~ [PRESENTACION | CANTIDAD TOTAL | CLASIFICACION SEGUN RIESGO | UBICACION | CANTIDAD REAL | REGISTRO INVIMA LOTE FECHA VCTO
AGUJA HIPODERMICA N. 18G x 1% 5|CLASE 1A NIVEL1 4 06/10/2017 154
AGUJA HIPODERMICA N.19Gx 1 3|CLASE IIA NIVEL1 3 31/01/2018 271
CATETER INTRAVENOSO #18 2|CLASE IIA NIVEL1 2 08/12/2017 217
CATETER INTRAVENOSO #20 2(CLASE IIA NIVEL1 2 01/12/2017 210
CATETER INTRAVENOSO #14 3|CLASE IIA NIVEL1 2 11/09/2018
CATETER INTRAVENOSO #24 2|CLASE IIA NIVEL1 2 09/12/2018
CATETER INTRAVENOSO #22 2|CLASE IIA NIVEL1 2 03/07/2018
CATETER INTRAVENOSO #16 2|CLASE 1A NIVEL1 2 27/01/2018 267
EQUIPO BOMBA DE INFUSION BAXTER |UND 1|CLASEIIA NIVEL1 1 10/05/2018 370
EQUIPO BOMBA DE INFUSION BRAUN |UND 1|CLASE IIA NIVEL1 1 12/07/2018
EQUIPO MACROGOTEO UND 1|CLASE IIA NIVEL 1 1 01/03/2018 300
EQUIPO DE MICROGOTEO UND 1(CLASEIIA NIVEL 1 1 04/05/2018 364
JERINGA 10ML 2|CLASE IIA NIVEL1 2 18/10/2017 166
JERINGA 50ML 1|CLASE IIA NIVEL1 1 14/04/2018 344
JERINGA 5mL 1|CLASEIIA NIVEL 1 1 30/09/2018
JERINGA 20mL 1(CLASEIIA NIVEL1 1 21/05/2018 381
LLAVE DE TRES VIAS UND 2|CLASE IIA NIVEL1 3 03/12/2017 212
LLAVE DE TRES VIAS UND 1|CLASE IIA NIVEL1 1 11/01/2018 251
TUBO PARA MUESTRA TAPA LILA 3|CLASE| NIVEL1 3 13/11/2017 192
TUBO PARA MUESTRA TAPA AZUL 2|CLASE | NIVEL1 2 03/10/2017 151
TUBO PARA MUESTRA TAPA AMARILLA 2|CLASE| NIVEL1 2 14/11/2017 193

Fuente: elaboracién propia
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13. CONCLUSIONES

+ En el diagndstico se describieron las condiciones iniciales del servicio
farmacéutico y se finalizé con el analisis estratégico FODA del servicio
farmacéutico permitio identificar seis estrategias para mejorar su situacion
actual, como lo fue la estandarizar los procedimientos, disefio de manuales
de procedimientos, estructurar un flujo de informaciéony comunicacion para
evitar trastornos en los procedimientos del servicio y la Institucion,
automatizar la semaforizacion para control de medicamentos y dispositivos
meédicos proximos a vencer, crear una adecuada gestion en control de carro
de paro y Kit del codigo rojo y por ultimo elaborar un aplicativo que le permite
la gestidn y medicion de los procedimientos en el servicio farmacéutico

ademas el control y vigilancia de contratos con proveedores.

+ Con el anadlisis de procedimientos mediante la espina de pescado se
identific6 las causas primarias y secundarias presentes en los
procedimientos de seleccion, adquisicion, almacenamiento y dispensacion 'y
la relacion entre ellas que provocan la deficiencia en la ejecucion de los
procedimientos en el servicio farmacéutico, se plante6 las soluciones

buscando mejorar la ejecucion de cada procedimiento.

+ |a estandarizacion de los procedimientos fue crucial, ya que se logré definir
de forma clara las actividades de cada procedimiento gracias al analisis
realizado y las soluciones propuestas, después de tener claro las actividades
de cada procedimiento se caracterizé los procedimientos mediante la matriz
de caracterizacion y el mapa de procesos, cruciales para el servicio

farmacéutico porque establece la guia de quienes son y para donde van.
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+ El disefio de los manuales de procedimiento atendio a la estandarizacion de
los procedimientos, en la elaboracion se tuvo en cuenta las actividades
necesarias para ejecutar las soluciones propuestas de forma sistematica
como también los requisitos contemplados en la Resolucion 1407 del 2007 y
el Decreto 780 del 2016.

+ Con el flujo de informacion y comunicacién se comprende la importancia de
este en los procedimientos, si hay sistematizacion los tiempos de ejecucion
de actividades son menores, y acompafado de una buena capacitacién se
hace efectiva la sistematizacion, ningun proceso sin un adecuado flujo de
informaciéon y comunicacion serd exitoso si las partes involucradas no lo

promueven y enfocan sus esfuerzos para conseguirlo.

+ La automatizacion de semaforizacion de medicamentos y dispositivos
médicos, el seguimiento a carro de paro y kit del cédigo rojo y el aplicativo de
gestibn y control de procedimientos garantizan la prevencion de
medicamentos vencidos, lo cual es ahorro para la institucion si recordamos
gue desde el afio 2013 hasta el afio 2016 se vencieron $ 52.341.617,36 en
medicamentos y dispositivos médicos por falta de una oportuna y constante

gestion.
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14. RECOMENDACIONES

La administracidbn de la institucion, el area de sistemas y el servicio
farmacéutico deben trabajar en equipo de tal formar que haya sinergia en la
colaboracién para la implementacion de todas las herramientas brindadas de
tal forma que su ejecucion refleje resultados competitivos como referentes
para otras instituciones.

Para el servicio farmacéutico es de vital importancia un sistema de gestion
de inventarios, que le permita establecer los minimos, maximos, tiempos de
entrega del proveedor, cantidad a pedir, existencias de seguridad, de tal
modo que se optimice el proceso y minimicen gastos.

Disefiar un sistema de gestion logistica que le permita optimizar los flujos de
tiempo e informacién con proveedores y clientes.

Un estudio de métodos y tiempos para minimizar las demoras, y optimizar los
tiempos en los que se deben desarrollar las actividades.

En la planta de almacén farmacia y dispensacion farmacia se hace necesario
un redisefio de planta acorde a la normatividad vigente.

Promover capacitaciones internas, en Citisalud, asesoria juridica y sistemas
de informacion, también externas, dadas por el Sena, cAmara de comercio,
Universidades e instituciones como el Invima, IETS y MSPS, asi se mantiene
el recurso humano del servicio farmacéutico capacitado, actualizado y abierto
a los cambios.

Promover por medio de una adecuada gestion de calidad la acreditacion y
habilitacion del servicio farmacéutico.

Contratar practicantes universitarios para el desarrollo de proyectos que

permitan mejorar la gestion de los procesos.
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Incentivar al personal de servicio farmacéutico creando sentido de
pertenecia por la institucion ya que el recurso humano es tercerizado y se
siente marginado a la Institucion.

Elaborar un plan de riesgos que permita prevenir los eventos desfavorables
del proveedor para evitar desabastecimiento de medicamentos y dispositivos
médicos.

Implementar un programa de evaluacion de conocimiento y desempefio del
Recurso Humano en Servicio Farmacéutico para medir y mejorar por medio
de la capacitacion.

Promover y propiciar estilos de vida saludables y el uso adecuado de los
medicamentos y Dispositivos médicos.

Realizar capacitaciones al personal nuevo que ingrese al servicio

farmacéutico, en sistemas, asesoria juridica y gestion de calidad.

138



BIBLIOGRAFIA

AGUDELO, BERNARDO et al. Codigo rojo: guia para el manejo de la hemorragia
obstétrica. En: Revista Colombiana de Obstetricia y Ginecologia, 2009. Vol. 60.
Num.1.

BERGHOLZ PEPPER, Susana. “Definicidn de gestion por procesos” en: Medwave.
Mayo, 2011. En: <http://www.medwave.cl/link.cgi/Medwave/Series/ GES03-A/5032>

. “Levantamiento y descripcién de procesos. Medwave. Junio, 2011.
En: <http://www.medwave.cl/link.cgi/Medwave/Series/ GES03-A/5057>

BRAVO CARRASCO, Juan. Gestién de Procesos. Santiago de Chile. Evolucion S.A.
2008.

GONZALES, Carolina. Estandarizacion y mejora de los procesos productivos en la
empresa estampados color way S.A.S. Caldas, Antioguia. Corporacion universitaria

lasallista. Facultad de ingenieria. Ingenieria industrial.2012. Glosario.
COLOMBIA, MINISTERIO DE SALUD Y LA PROTECCION SOCIAL. Direccion de
epidemiologia y demografia: Analisis de situacién de salud (ASIS) en Colombia.

Bogota, 2016.

. Resolucién

2003 de 2014(28, mayo, 2014). Por la cual se definen los procedimientos y
condiciones de inscripcion de los Prestadores de Servicios de Salud y de

habilitacion de servicios de salud. Bogota D.C., El Ministerio, 2014.

139



. Resolucion 1403 de

2007(14, mayo, 2007). Por la cual se determina el modelo de gestion del servicio

farmacéutico, se adopta el manual de condiciones esenciales y Procedimientos y se
dictan otras disposiciones. Bogota D.C., El Ministerio, 2007.

. Resolucion 1478 de

2006 (10, mayo, 2006). Por la cual se expiden normas para el control, seguimiento

y vigilancia de la importacion, exportacion, procesamiento, sintesis, fabricacion,
distribucion, dispensacion, compra, venta, destruccion y uso de sustancias
sometidas a fiscalizacion, medicamentos o cualquier otro producto que las
contengan y sobre aquellas que son monopolio del Estado. Bogota D.C., El
Ministerio, 2006.

. Decreto 2200 (28, junio,
2005). Por el cual se reglamente el servicio farmacéutico y se dictan otras

disposiciones. Bogota D.C., El Ministerio, 2005.

. Politica Farmacéutica

Nacional. Bogota D.C. 2005.

ESTIC MILLOT. [en linea]: en: http://www.estic-maillot.com/es/nuestros-articulos.
Consultado 01 de mayo de 2017.

GOmez, Giovanny. Manuales de procedimientos y su uso en control interno [en
linea). <https://www.gestiopolis.com/manuales-procedimientos-uso-control-
interno/> [Citado el 29 de agosto de 2016]

140


http://www.estic-maillot.com/es/nuestros-articulos

GUILLEN, Luis F. et al. Protocolo para el control de calidad de envases de plastico,
utilizados en la industria farmacéutica, de cosméticos y alimentos [En linea].
Consultado 01 de mayo de 2017. En:
http://www.scielo.org.co/pdf/rccaf/v39n2/v39n2a04.pdf. [ Citado 02 de mayo de
2017]

HOSPITAL REGIONAL DE SOGAMOSO. en:
<https://www.hospitalsogamoso.gov.co/> [Citado 28 agosto de 2016].

HUMAX PHARMACEUTICAL. Paf Humax. En:
<http://www.humax.com.co/paf.php?id=7&Ig=es> [Citado 30 de abril de 2017]

INSTITUTO COLOBIANO DE NORMAS TECNICAS Y CERTIFICACION. Sistemas
de gestion de calidad fundamentos y vocabulario. NTC 1SO-9000 Bogota D.C.: El
instituto, 2005. 36p.

INDUSTRIAS JQ. [en linea]. En:
http://www.jg.com.ar/imagenes/productos/pet/dtecnicos/dtecnicos.htm. Parr.2.
[Citado 03 de mayo de 2017]

INVIMA, ABC de Dispositivos Médicos, Bogota D.C, 2013.

MINSALUD. Termdmetro de precios [en lineal]. En:
http://www.minsalud.gov.co/salud/MT/Paginas/termometro-de-precios.aspx. [citado
30 marzo de 2017]

141


http://www.scielo.org.co/pdf/rccqf/v39n2/v39n2a04.pdf
https://www.hospitalsogamoso.gov.co/
http://www.humax.com.co/paf.php?id=7&lg=es
http://www.jq.com.ar/imagenes/productos/pet/dtecnicos/dtecnicos.htm
http://www.minsalud.gov.co/salud/MT/Paginas/termometro-de-precios.aspx

COLOMBIA, MINISTERIO DE AMBIENTE, VIVIENDA Y DESARROLLO
TERRITORIAL. Manual de Procedimientos Municipios Menores y Zonas rurales.
Bogota. 2005.

Navarro, José; Matiz, Hernando; Osorio, Javier. Manual de practica clinica basado
en la evidencia: Reanimacion cardiocerebropulmonar. En: Revista Colombiana de
Anestesiologia, 2014. Vol. 43. NUm. 1.

PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION. Recomendaciones para la
elaboracion de estudios previos: Aplicacion del principio de planeacion en la

contratacion de las entidades publicas. Bogoté, 2010.

TAYLOR, Frederick. Principios de la Administracion Cientifica. México: Herrero
Hnos. S. A.11° edicion.1969.

UGALDE ROMERO, Maria Patricia. “manuales de procedimiento y diagramas de
flujo en la administracion de archivos”. 2005. En:
<http://www.archivonacional.go.cr/pdf/articulos_ran/RAN%202005%20Manuales%

20de%?20Procedimientos.do>

142



ANEXOS

ANEXO A FORMATO DE RECOLECCION DE INFORMACION POR MEDIO DE
OBSERVACION DIRECTA.

ESTANDARIZACION Y DOCUMENTACION DE PROCEDIMEINTOS
DEL SERVICIO FARMACEUTICO
OBSERVACION DIRECTA

Los estudiantes de la Escuela de Ingenieria Industrial de la UPTC de Sogamoso junto con la Subgerencia Administrativa y
Calidad del H.R.S. E.S.E, requieren conocer los procedimientos existentes del servicio farmaceutico, por esta razén por
medio de este mecanismo se hace la observacion al desarrollo de las actividades por parte de los funcionarios del Servicio
Farmaceutico.

IDENTIFICACION

MACROPROCESO

PROCESO

SUB PROCESO

RESPONSABLE DEL PROCESO.
RESPONSABLE DEL SUB PROCESO.
PROPOSITO DEL PROCESO O SUBPROCESO.
NOMBRE DE LA ACIVIDAD

RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD (CARGO)

DESCRIPCION DE LOS DOCUMENTOS ENCONTRADOS

CODIGO DEL PROCESO /ACTIVIDAD
CLIENTE

OBSERVACION DEL
INFORMACION DE ENTRADA PROCEDIMIENTO/ACTIVIDAD INFORMACION DE SALIDA

OBSERVACION DEL PERSONAL RESPONSABLE DEL PROCEDIMIENTO/ACTIVIDAD
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ANEXO B. FORMATO DE ENCUESTA.

MANUALES DE PROCEDIMEINTOS DEL SUBPROCESO
SERVICIO FARMACEUTICA.

Upic
A e

Los estudiantes de la Escuela de Ingenieria Industrial de la UPTC de Sogamoso junto con la Subgerencia Administrativa
y Calidad del HR.S. E.S.E, han querido evaluar los servicios brindados por Gestion Farmacia con el fin de realizar la
estandarizacion de los procedimientos de almacenamiento y Dispensacion, mediante manuales de procedimientos con el
fin de buscar la efectividad de los mismo.

Por este motivo agradecemos de antemano la veracidad de sus respuestas

SIGLAS DM: Dispositivos médicos GF: Gestion Farmaceéutica.
M: Medicamentos H:Horas. BD: Base de Datos.
1. N° de Formulario 2. Fecha || | | | | | | | |
u
L. INFORMACION PERSOMAL Il INFORMACION TECNICA
3. Genero 10. ¢En promedio en cuanto tiempo suben los M y
1. masculine L1 0. Femenino [ DM solicitados por el servicio?

4. ¢Cuanto lleva en la Institucion y en el actual

cargo? (afios): 1. U 2w O 3n O an O 5w 0

II. INFORMACION PROCEDIMIENTO DISPENSACION 11. ¢Qué hacen cuande los M o DM no llegan a

5. Nombre del Servicio tiempo?
6. ¢Tiene claro que formatos se requieren para la
dispensacion de My DM?
s [ 0.Mo [
sCusles san? IV.  INFORMACION PROCEDIMIENTO

DEVOLUCIONES

12. ¢ Conoce el formato de devoluciones de My DM?
1.5 [ 0. No

7. Indique la actuacidn de la persona que realizo la
dispensacion de M y DM.

13. ¢En qué momento se realizala devolucion de M

DiIigen?te. y DM si no son utilizados?
Profesional. 1. Al final de cada turno.
Amable.

) 2. Enun turno especifico
Todas las anteriores. 3. Cada 24 horas
4

VoW e

Ninguna de las anteriores. Otro, écusl?
\ :

8. (Como realiza las actividades para el |14, (Como realiza las actividades para el
procedimiento de dispensacién? procedimiento de Devoluciones?

9. ¢En promedio a qué hora se llevan las drdenes | 15. ¢Qué registros se tienenpara controlar la cantidad de
médicas del servicio a GF? My DM dispensados, suministrados, devueltos?

5. (08:00 - 09:00) am

6. (09:00 —10:00) am

7. (10:00 —11:00) am 1. Ninguno

8. (11:00 —12:00) am 2. BDen Excel

3. Formatos en fisico
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V. INFORMACION TECNICA VI. OBSERVACIONES

16. ¢Si no se realiza la devolucion de My DM que

manejo tienen con los mismos?

17. iEstd de acuerdo con la estructura del formato de

devoluciones de My Dm?

18. ¢sugiere alguna informacion relevante que se deba Digitador

tener en cuenta en el formato de devoluciones?
Codigo del digitador D:D]

Encuestador

Codigo del encuestador D:D:I

Agradecemos el tiempo v colaboracion en el diligenciamiento de esta encuesta.
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ANEXO C. FORMATO DE RECOLECCION DE INFORMACION POR MEDIO DE
REVISION DE DOCUMENTOS.

ESTANDARIZACION Y DOCUMENTACION DE PROCEDIMEINTOS
DEL SERVICIO FARMACEUTICO
REVISION DE ARCHIVOS

Untc

_l vV
'AZ’A‘ & Universidad Pedagdgicay
% ) m\‘f Tecnoldgica de Colombia
Los estudiantes de la Escuela de Ingenieria Industrial de la UPTC de Sogamoso junto con la Subgerencia
Administrativa y Calidad del H.R.S. E.S.E, requieren conocer los procedimientos existentes del servicio farmaceutico
y documentacion necesaria para dicho fin, por esta razén por medio de este mecanismo se hace revision a los
archivos.necesarios.

IDENTIFICACION DEL DOCUMENTO

MACROPROCESO

PROCESO

SUB PROCESO

RESPONSABLE DEL PROCESO.
RESPONSABLE DEL SUB PROCESO.
PROPOSITO DEL PROCESO O SUBPROCH

DESCRIPCION DE LOS DOCUMENTOS ENCONTRADOS

CODIGO DEL DOCUMENTO
NOMBRE DEL DOCUMENTO

INFORMACION DE ENTRADA OBSERVACION A LA INFORMACION INFORMACION DE SALIDA
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ANEXO D. CARACTERIZACION APOYO TERAPEUTICO HOSPITAL REGIONAL DE SOGAMOSO E.S.E

HOSPITAL REGIONAL DE SOGAMOSO E.S.E

CODIGO: CPAT

FECHA:

CARACTERIZACION DE PROCESO

VERSION: 02

PAGINA:1de 3

PROCESO |APOYO TERAPEUTICO

OBJETIVO IApoyar los procesos de Hospitalizacion, Urgencias y Consulta Externa con los recursos terapéuticos con
gue cuenta la institucion.

ALCANCE Inicia con la solicitud de parte del médico tratante y finaliza con la entrega del servicio, medicamento o
insumo gue se requiera.

RESPONSABLE [Lideres de éarea.

PROVEEDORES ENTRADAS QUE HACE

SALIDAS

CLIENTES

Gestion de Apoyo Terapéutico
Terapias

Usuario

Orden médica |P  Programar citas

Programacion

aprobada

Usuario
Gestion Administrativa y Financiera -
Facturacion

poyo Terapéutico-Terapias
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Apoyo Terapéutico-

Consumos

Proyectar consumos de

Listado aprobado de

Gestion administrativa y financiera.

Farmacia historicos medicamentos, insumosmedicamentos eHomocentros en convenio con la
medico quirdrgicos ylinsumos medicalinstitucion.
hemoderivados. quirdrgicos Y|
hemoderivados.
Homocentro Orden de pedido Recibir 'y almacenar|Listado inventario de/Apoyo Terapéutico.
Proveedores de[Formato Entregal Medicamentos, medicamentos,
medicamentos  y/de Unidades dispositivos médicos yjinsumos medico
material  médico-|Listado aprobado hemoderivados. quirargicos V|
quirdrgico. de hemoderivados.
medicamentos e
insumos medico
quirdrgicos y
hemoderivados.
Apoyo Terapéutico-Software CIESA Realizar  control  de|informe de|Gestion de Calidad

Farmacia
Servicio
Transfusional
Evaluacion

Estratégica

Registros Fisicos

inventarios de insumos
meédico-quirdrgicos,
medicamentos

Inventarios

Gestion Administrativa y Financiera
Evaluacion Estratégica

Gestion de apoyo Terapéutico
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Consulta  ExternaSolicitud de Dispensar y DistribuirRegistro de entregaTodos los Procesos
Hospitalizacién Transfusion medicamentos, de componentes
Urgencias Orden  medica dispositivos médicos yjsanguineos
Apoyo Terapéutico-[Solicitud de hemoderivados. Registro de
Servicio dejpedido descarga de
Trasfusiones medicamentos e
insumos
Ministerio de laDirectrices, Aplicar programas|Reporte mensual de|Gestién de Calidad
Proteccion  Socialnormatividad relacionados con los|sucesos Secretaria de Salud de Boyaca
Hospitalizacién medicamentos y[Documento con las|instituto de Vigilancia de
Urgencias Reporte de dispositivos médicosjmedidas deMedicamentos y Alimentos - INVIMA
Apoyo Terapéuticolsucesos Farmacovigilancia yiseguridad Usuario
Instituto de Tecnovigilancia
Vigilancia deBoletin mensual
Medicamentos Y| Boletin informativo
Alimentos - INVIMA
Usuario Factura Realizar evaluacion|Diagnéstico Apoyo Terapéutico
Procesos Orden médica Inicial Terapéutico Usuario
Misionales
Institucion
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de

Servicios de Salud

Prestadora

Apoyo Terapéutico |Diagnéstico H Definir y aplicar Plan deNotas de evolucion, Apoyo Terapéutico
Terapéutico Tratamiento por parte definforme final Usuario
Rehabilitacién.
Apoyo Terapéutico (Informacion H Elaborar y presentar|nforme consolidado|Gestion de Calidad
solicitada informes Planeaciébn y  Direccionamiento
Estratégico
Evaluacion Estratégica
Apoyo Terapéutico [Registro  diarioV  Medir el cumplimientolinforme mensual Apoyo Terapéutico
de atencion de de las citas Planeacién 'y Direccionamiento
usuarios programadas Estratégico
Apoyo Terapéutico-Orden delV  Verificar que los pedidos|Acta de Recepcion |Apoyo Terapéutico
Farmacia Compra recibidos y facturados gestion de Calidad
Servicio Factura corresponden en calidad Secretaria de Salud Departamental
Transfusional Pedido Fisico técnica y administrativa Entidades Promotoras de Salud
Proveedor Proveedor
Apoyo Terapéutico-Equipos V  Verificar condicionesRegistro dejApoyo Terapéutico
Farmacia (Termémetro vy ambientales durante elicondiciones gestion de Calidad

almacenamiento

ambientales
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Servicio Termo Secretaria de Salud Departamental
Transfusional higrémetro) Entidades Promotoras de Salud
Apoyo Terapéutico [Registro de Verificar la entrega de|Plan de Accién delApoyo Terapéutico

entrega y insumos y aplicaciéon deMejora

atencion medidas terapéuticas.
Gestion de Calidad/informes delA  Realizar acciones delSeguimiento a las
Evaluacion Auditoria mejora acciones de mejora [Gestion de Calidad
estratégica Evaluacion estratégica
Empresa Empresa Promotora de Salud
Promotora de Salud|Plan de Accién Entes de Control
Entes de Controlide Mejora Apoyo Terapéutico
Apoyo Terapéutico
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ANEXO E HALLAZGOS AUDITORIA INTERNA

de todos los servicios deberan
estar en buenas condiciones de
presentacion y mantenimiento.

Estandar Criterio Observaciones
Talento El talento humano en salud, . .
o La doctora Rocio Mejia Escobar
Humano cuenta con la autorizacién ,
. . no cuenta con el registro
expedida por la autoridad .
. departamental para ejercer la
competente, para ejercer la o >
. 2 profesién u ocupacion.
profesion u ocupacion.

Los prestadores demostraran No se cuenta con plan de
haber desarrollado acciones de capacitacion que demuestre
formacion continua del talento haber desarrollado acciones de

humano en salud, en los formacién continua del talento
procesos prioritarios humano en salud, en los
asistenciales ofertados. procesos prioritarios
asistenciales ofertados.
Todos los servicios que se .- L
. En los servicios farmacéuticos
presten en la modalidad
de las UBAS de Busbhaza y
extramural, cuentan con el .

. : Pajarito las personas

mismo perfil del talento humano .
. . encargadas del area
establecido en el estandar para e
- L farmacéutica no cuentan con el
Su prestacion en el ambito . . :
: perfil de tecnologo en farmacia.
intramural.
Infraestructu Las instalaciones eléctricas La iluminacion artificial del area
ra (tomas, interruptores, lamparas) de Dispensaciéon de

medicamentos, presenta
deterioro ofreciendo poca
visibilidad al personal que labora
en esta zona.

Las areas de circulacion deben
estar libres de obstaculos de
manera que permitan la
circulacion y movilizacion de
pacientes, usuarios y personal
asistencial.

El area de circulacion no esta
libre de obstaculos de manera
gue permitan la circulacién y
movilizacion de pacientes,
usuarios y personal asistencial,
los espacios son muy estrechos
debido a la cantidad de insumos
gue se almacenan en esta
seccion.

Los pisos, paredes y techos de
todos los servicios deberan ser
de facil limpieza y estar en

Los pisos, paredes y techos del
servicio de dispensacion de
medicamentos no son facil
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Estandar

Criterio

Observaciones

buenas condiciones de
presentacion y mantenimiento.

limpieza y no estan en buenas
condiciones de presentacion y
mantenimiento.

Los mesones y superficies de
trabajo, tendran acabado en
materiales lisos, lavables,
impermeables y resistentes a
los procesos de uso, lavado
limpieza y desinfeccion.

Los mesones y superficies de
trabajo, no tienen acabado en
materiales lisos, lavables,
impermeables y resistentes a los
procesos de uso, lavado limpieza
y desinfeccién

La institucion dispone en cada
uno de los servicios de
ambientes de aseo de: poceta,
punto hidraulico, desague y area
para almacenamiento de los
elementos de aseo

En servicio farmacéutico no se
dispone ambientes de aseo que
cuente con: poceta, punto
hidraulico, desagiie y area para
almacenamiento de los
elementos de aseo

Dotacion

En las areas donde se requiera
el cumplimiento del protocolo de
lavado de manos, se cuenta con
jabon liquido de manos y
sistema de secado.

No se cuenta en el area de la
bodega central con el material
para cumplir con el protocolo de
lavado de manos, no cuenta con
jaboén liquido de manos ni
sistema de secado.

Todo prestador de servicios de
salud, debera llevar registros
con la informacion de todos los
medicamentos para uso
humano requeridos para la
prestacion de los servicios que
ofrece; dichos registros deben
incluir el principio activo, forma
farmacéutica, concentracion,
lote, fecha de vencimiento,
presentacion comercial, unidad
de medida y registro sanitario
vigente expedido por el INVIMA.

No se evidencia registros con la
informacion de todos los
medicamentos para uso humano
requeridos para la prestacion de
los servicios que ofrece; dichos
registros deben incluir el
principio activo, forma
farmacéutica, concentracion,
lote, fecha de vencimiento,
presentacion comercial, unidad
de medida y registro sanitario
vigente expedido por el INVIMA.
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Estandar

Criterio

Observaciones

Medicament
0s,
Dispositivos
Médicos e
Insumos

Para dispositivos médicos de
uso humano requeridos para la
prestacion de los servicios de
salud que ofrece, debe contar
con soporte documental que
asegure la verificacion y
seguimiento de la siguiente
informacion: descripcion, marca
del dispositivo, serie (cuando
aplique), presentacion
comercial, registro sanitario
vigente expedido por el INVIMA
0 permiso de comercializacion,
clasificacion del riesgo
(informacion consignada en el
registro sanitario o permiso de
comercializacion) y vida util si
aplica.

No se evidencia soporte
documental que asegure la
verificacion y seguimiento de la
siguiente informacion:
descripcion, marca del
dispositivo, serie (cuando
aplique), presentacion comercial,
registro sanitario vigente
expedido por el INVIMA o
permiso de comercializacion,
clasificacion del riesgo
(informacion consignada en el
registro sanitario o permiso de
comercializacion) y vida util si
aplica.

Todo prestador tiene definidas y
documentadas las
especificaciones técnicas para
la seleccion, adquisicion,
transporte, recepcion,
almacenamiento, conservacion,
control de fechas de
vencimiento, control de cadena
de frio, distribucion,
dispensacioén, devolucion,
disposicion final y seguimiento
al uso de medicamentos,
homeopaticos, fitoterapéuticos,
productos biolégicos,
componentes anatdomicos,
dispositivos médicos (incluidos
los sobre medida), reactivos de
diagnastico in vitro, elementos
de rayos X y de uso
odontologico; asi como de los
demas insumos asistenciales
que utilice la institucion incluidos

No se evidencia la
documentacion de como se hace
el control de fechas de
vencimiento, control de cadena
de frio, seguimiento al uso de
medicamentos institucional ni
extramural.
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Estandar

Criterio

Observaciones

domiciliaria y extramural,
cuando aplique.

los que se encuentran en los
depositos 6 almacenes de la
institucion y en la atencién

(medicamentos, soluciones,

morbilidad y riesgos de

garantizando su custodia,

uso y vida util.

Para los servicios donde se
requiera carro de paro y equipo
de reanimacion, su contenido

dispositivos médicos), debera
ser definido por el servicio que
lo requiera, de acuerdo con la

complicaciones mas frecuentes,

almacenamiento, conservacion,

Falta definir el contenido del
carro de paro de las diferentes
areas de acuerdo a los criterios
de morbilidad de cada servicio.

Servicio farmacéutico mediana y alta complejidad

Estandar Criterio Observaciones
Infraestructu Dispone de ambientes No se dispone de ambientes
ra

necesarios para los
procedimientos que se realicen,
de conformidad con la
normatividad aplicable a cada
uno de ellos.

necesarios para los
procedimientos que se realicen,
de conformidad con la
normatividad aplicable a cada
uno de ellos, falta espacio en el
area de dispensacion de
medicamentos y bodega.
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Estandar

Criterio

Observaciones

Dotacioén

Cuenta con la dotacion y
muebles exclusivos y
necesarios para la seleccion,
adquisicion, recepcion,
almacenamiento, conservacion
(como manejo de cadena de
frio, medicamentos
fotosensibles, higroscopicos
entre otros) y dispensacion de
los medicamentos y dispositivos
médicos para la realizacion de
los procesos que ofrezcan, de
acuerdo con las
recomendaciones dadas por los
fabricantes.

El servicio no cuenta con
algunos muebles para la
organizacion de los
medicamentos (Falta estantes en
la bodega central) los escritorios
que hay en esta seccion son de
madera lo cual favorece la
acumulacion de materia
organica.
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ANEXO F. DEFICIENCIAS OBSERVADAS POR PROCEDIMIENTO EN EL
SERVICIO FARMACEUTICO.

PROCEDIMIENTO DEBILIDADES
SELECCION Manual de Procedimientos desactualizado.

No se cuenta con perfil farmacoterapéutico

Falta analisis de Max., y Min., para elaborar lista de
necesidades de My DM.

El envi6 del listado de necesidades no se hace a
tiempo.

No se informa a los médicos y Subgerente cientifico
la existencia de M y DM para suministrar.
Stz alitslmzn’ s Desconocimiento técnico para elaborar estudios
publica previos.

Desconocimiento técnico y practico del Sistema
Citisalud Suministros.

Falta capacitacion en la normatividad vigente.

No hay indicadores que permitan medir la gestién del
procedimiento

ADQUISICIONES Manual de Procedimientos desactualizado.

El stock se revisa en fisico Unicamente.

La orden de pedido a proveedores no se ingresa al
Sistema Citisalud Suministros.

No hay indicadores que permitan medir la gestién del
procedimiento

Se omite actividades de control y vigilancia a
contratos con proveedores antes de enviar orden de
pedido.

Desconocimiento técnico y practico del Sistema
Citisalud Suministros.

ALMACENAMIENTO El procedimiento no se encuentra documentado.

Recepcion.

En la revision de M y DM recibidos Falta estricto
control.

Slolatigellel=ieenlellelloni=s | Procedimiento desactualizado y carente de la
ambientales normatividad vigente.

No se cuenta con fichas técnicas de M y DM.
Formatos de control de T y HR no ajustados a las
fichas técnicas de My DM.
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Carecen de un mecanismo de gestién para control
CA.

No hay indicadores que permitan medir la gestién del
procedimiento.

Espacios insuficientes y condiciones inadecuadas.
Distribucién de planta inapropiada.

Ubicacién No se tiene un procedimiento establecido.

Las cantidades ubicadas en estantes no estan
determinadas.

Traslado interno No se tiene un procedimiento documentado.

Los My DM de tamafio menor de 5 cm no se ordenan
con la técnica FEFO.

Devoluciones Procedimiento desactualizado.

Falta informacion de medicamentos devueltos por
servicio.

Ausencia de mecanismos de control de M Y DM
devueltos.

Vencimientos Procedimiento desactualizado.

Falta semaforizacion automatica de M y DM.

No hay un estricto cumplimiento de la técnica FEFO
Carecen de control de medicamentos devueltos por
servicio para evitar vencimientos.

No hay indicador que mida M y DM vencidos.
Desconocimiento técnico y practico del Sistema
Citisalud Suministros.

Falta mecanismo de gestién para control de My DM
vencidos

el fel=n il siElglesi ) Procedimiento desactualizado.

Falta hoja de vida del indicador.

Falta cronograma de control de inventarios con una
periodicidad no mayor a 4 meses.

Falta manejo del Sistema Citisalud suministros para
verificar inventario.

Se interrumpe la dispensacién de M y Dm en control
de inventario anual.

DISPENSACION Procedimiento desactualizado.

Intrahospitalaria.

No se cuenta con las érdenes médicas en Sistema
Citisalud.

Hay formatos innecesarios.
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Mala Relacioén interpersonal entre cliente interno y
personal de SF.

No tiene instalado el sistema Citisalud suministros las
RFA

No cuentan con suficientes equipos de computo.
Letra de las érdenes medicas no legibles.

Las Ordenes medicas no se ingresar al sistema el
mismo dia.

Se radican las 6rdenes médicas después de las 10:00
am en la mayoria de los casos.

SEINERE] No se tiene un procedimiento documentado.
Incorrecto diligenciamiento de 6rdenes médicas.
Medicamentos de Procedimiento desactualizado.

control especial

Los libros de medicamentos de control especial falta
rotularlos.

Falta un mecanismo de gestion de MCE.

Carro de paro El procedimiento no se encuentra documentado.
Faltan mecanismos de control y gestion.

Se permite dispensar My DM semaforizado en
amarillo.

En las revisiones periédicas de carro de paro falta
establecer responsables.

Los formatos de revisién no permiten facilidad en el
control de M y DM préximos a vencer.

En la organizacion de los M y DM no se aplica la
técnica FEFO

Las revisiones perioddicas no estan contempladas en
un cronograma.
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ANEXO G. INDICADOR DE EFECTIVIDAD DE SELECCION DE
MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS.

NOMBRE DEL INDICADOR:
Perspectiva: Tipo de indicador:
Efectividad de Seleccion de My DM
(ES). # Financiera. () | ® Impacto. ()
PROPOSITO DEL INDICADOR: 4 Servicio. () |4 Logro. O
Evaluar la efectividad de seleccion de | # Procesos. (x) | # Actuacion. ()
medicamentos y dispositivos médicos del | # Aprendizaje. () | % Efectividad. (x)
listado basico Institucional.
FORMULA DE CALCULO DEL INDICADOR UNIDAD DE
MEDIDA DEL
ES = N° de M y/o DM utilizados no incluidos en LBI +100% INDICADOR:
N°M o DM del LBIL. (%)
Informacién para Definicion Unidad Fuente de
calcular el indicador (¢ Que incluye?) de informacion
medida (Origen de los
datos)
NUmero de | Consiste en la sumatoria del Registro de M y/o
medicamentos (M) y/o | numero de medicamentos DM utilizados no
dispositivos médicos | (M) y/o dispositivos médicos incluidos (LBI).
(DM)  utilizados  no | (DM) utilizados no incluidos | Unidad
incluidos en el listado|en el listado Basico
Bésico Institucional | Institucional (LBI).
(LBI).
Numero de |Es el listado Dbésico Listado bésico
medicamentos (M) vy/o | Institucional (LBI) de Institucional de M
dispositivos médicos | medicamentos (M) y/o (DM) Unidad y/o DM.
(DM) del listado Bésico | seleccionados por el Comité
Institucional. de farmacia y terapéutica
(COFYTE).
FRECUENCIA DE ANALISIS DEL INDICADOR: UBICACION
En aplicativo de gestion y
El andlisis del indicador se realiza Anualmente. control de procedimientos.
RESPONSABLE DE RECOLECCION | RESPONSABLE DEL ANALISIS DEL
DE DATOS: INDICADOR Y PLANTEAMIENTO DE
ACCIONES REQUERIDAS:
Quimico farmacéutico. Quimico farmacéutico.
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ANEXO H. FORMATO PERFIL FARMACOTERAPEUTICO.

. ‘g CODIGO:
3 o HOSPITALREGIONAL DESOGAMOSO ESE
‘ ’ FORMATO DE PERFIL FARMACOTERAPEUTICO FECHA :
; SERVICIO FARMACEUTICO VERSION:
NOMBRES Y APELLIDOS SEXO
ASEGURADORA EDAD ALERGIAS
DIAGNOSTICO H.C
FECHA DE INGRESO

OBSERVACIONES FECHA DE EGRESO CAMA

MEDICAMENTOS

DIAS DE SUMINISTRO(_/_/_/)

NOMBRE/PRESENTACIONES VIA

DOSIS

FRECUENCIA

DOSIS SUMINISTRADA

161




ANEXO I. INDICADOR DE EJECUCION DE CONTRATOS.

HOJA DE VIDA DE INDICADOR

NOMBRE DEL INDICADOR:
Perspectiva:
Ejecucion del Contrato (EC).

Financiera.
PROPOSITO DEL INDICADOR: Servicio 8
Evaluar el cumplimiento de ejecucion del '
. - Procesos. (x)
contrato mediante la  adquisicion de .
: ) o . Aprendizaje. ()
medicamentos y  dispositivos  médicos

contratados con el proveedor.

rd

Tipo de indicador:

Impacto. ()
Logro. 0
Actuacion. ()
Ejecucion. (x)

FORMULA DE CALCULO DEL INDICADOR UNIDAD DE
MEDIDA DEL
EC = Valor en ($) de M y/o DM entregados por el proveedor INDICADOR:
€= Valor total en ($) de M y/o DM contratados con el proveedor (%)
* 100
Informacién para calcular Definicién Unidad Fuente de
el indicador (¢, Que incluye?) de informacién
medida (Origen de los
datos)
Valor en pesos ($) de Consiste en la sumatoria del Pesos @ Registro Orden de
medicamentos (M) y/lo valor en pesos ($) de pedido entregado.
dispositivos médicos (DM) medicamentos (M) y/o (%)

entregados por el proveedor.

Valor total en pesos ($) de
medicamentos (M) ylo
dispositivos médicos (DM)
contratados con el proveedor.

FRECUENCIA DE ANALISIS DEL INDICADOR:

dispositivos médicos (DM)
entregados por el proveedor.

Es la informaciéon = Pesos = Seguimiento de
contemplada en la clausula contrato por
valor total de (M) vylo (%) proveedor /
dispositivos médicos (DM) descripcion del
contratados con el proveedor. contrato.
UBICACION

El analisis del indicador se realiza mensual, se recomienda la ' En aplicativo de gestion y

lectura se realice por cada adquisicion de pedido.
RESPONSABLE DE RECOLECCION DE A RESPONSABLE

DATOS:

Auxilian en sistemas de Informaética.

control de procedimientos.
DEL ANALISIS DEL

INDICADOR Y PLANTEAMIENTO DE

ACCIONES REQUERIDAS:

Quimico farmacéutico.
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ANEXO J. INDICADOR DE OPORTUNIDAD DE ENTREGA

HOJA DE VIDA DE INDICADOR

/

NOMBRE DEL INDICADOR:

Perspectiva: Tipo de indicador:

Oportunidad de entrega (OE).

PROPOSITO DEL INDICADOR:

Evaluar la oportunidad de entrega del M
y DM del total solicitado, la cual no
debera ser superior al tiempo pactado en

Financiera. () Impacto. ()
Servicio. () Logro. ()
Procesos. (x) Actuacion. ()

Aprendizaje. () Ejecucion. (x)

el contrato con el proveedor luego de

efectuar la solicitud.

FORMULA DE CALCULO DEL INDICADOR UNIDAD DE
MEDIDA DEL
N° total de M y DM entregados por el proveedor en el tiempo acordado .
OF = }11V° total dezly DA:solicZados al proveedor > * 100 INDIC(:(Q;DOR.
Informacion para Definicion Unidad Fuente de
calcular el indicador (¢ Que incluye?) de informacion
medida = (Origen de los datos)
Numero de medicamentos = Consiste en la sumatoria Registro Orden de
(M) y/o dispositivos | de  medicamentos y Uni pedido entregado vy
P . o o nidades .
médicos (DM) totales @ dispositivos médicos seguimiento de
entregados por el | entregados en el tiempo contrato para
proveedor en el tiempo (t) | acordado con el visualizar el tiempo de
acordado en el contrato. proveedor en el contrato. entrega del proveedor.
Numero de medicamentos | Es la informacién Orden de pedido
(M) ylo dispositivos | contemplada en la orden realizada al proveedor.
médicos (DM) totales | de pedido de  Unidades
solicitados al proveedor. medicamentos (M) y/o
dispositivos médicos
(DM) solicitada al
proveedor.

FRECUENCIA DE ANALISIS DEL INDICADOR:

El analisis del indicador se realiza mensual.

RESPONSABLE

RECOLECCION DE DATOS: Y

Regente de farmacia Administrativo.

UBICACION

En aplicativo de gesti6on y control

de procedimientos.
RESPONSABLE DEL ANALISIS DEL INDICADOR
PLANTEAMIENTO DE ACCIONES
REQUERIDAS:

Quimico farmacéutico.

DE

ANEXO K. INDICADOR DE CONDICIONES AMBIENTALES.
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HOJA DE VIDA DE INDICADOR

NOMBRE DEL INDICADOR:

Perspectiva:

Condiciones Ambientales (CA).

A

Financiera. ()

PROPOSITO DEL INDICADOR: . -
. % Servicio. @)
Evaluar el porcentaje de veces que se &
: o % Procesos. (X)
presenta riesgos ante condiciones .

ambientales fuera de los rangos

establecidos.

FORMULA DE CALCULO DEL INDICADOR

CA=

N° De Casos Inconformes
= * 100%

N° Total De Reviciones

Informacion para
calcular el indicador

Nimero de casos
inconformes en las
condiciones

ambientales del area de
almacenamiento.

NUmero total de
revisiones de las
condiciones

ambientales del area de
almacenamiento.

Definicion
(¢, Que incluye?)

Consiste en la sumatoria de
casos inconformes en la
revision de las condiciones
ambientales del area de
almacenamiento.

Consiste en la sumatoria del
total de medicamentos (M)
y/lo dispositivos médicos
(DM)  solicitados por los
diferentes servicios de la
Institucion.

FRECUENCIA DE ANALISIS DEL INDICADOR:

El analisis del indicador se realiza mensual.

RESPONSABLE

RECOLECCION DE DATOS:

DE | RESPONSABLE
Y PLANTEAMIENTO

INDICADOR

Aprendizaje. ()

Unidad
de
medida

Unidades

Unidades

rd

Tipo de indicador:

Impacto.  (X)
Logro. ()
¢ Actuacion. ()
Ejecuciéon. ()

UNIDAD DE

MEDIDA DEL

INDICADOR:
(%)

Fuente de
informacioén
(Origen de los

datos)

Formato de revision
de condiciones
ambientales del
area de
almacenamiento.

Registro de revision
de condiciones
ambientales del
area de
almacenamiento.

UBICACION

En aplicativo de gestion vy
control de procedimientos.

DEL

DEL
DE

ANALISIS

ACCIONES REQUERIDAS:

*Regente de farmacia asistencial.

*Regente de farmacia Administrativo
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ANEXO L. INDICADOR DE ROTACION DE INVENTARIO.

HOJA DE VIDA DE INDICADOR

NOMBRE DEL INDICADOR:
Perspectiva:
Rotacion De Inventario (RI).

PROPOSITO DEL INDICADOR:

&

% Financiera. ()
% Servicio. ()
4 )

% Procesos.

Es un indice y determina el tiempo que | . Aprendizaje. ()

tarda en dispensarse el inventario de
medicamentos y dispositivos médicos del
servicio farmacéutico durante un periodo
determinado.

FORMULA DE CALCULO DEL INDICADOR

_ Costo De Mercancias dispensadas
~ Valor del Promedio De Inventario

Informacién para Definicion Unidad
calcular el indicador (¢ Que incluye?) de
medida
Costo de mercancias | Consiste en la sumatoria de
dispensadas. costos de medicamentos (M)
ylo dispositivos médicos $
(DM) dispensados a los | pesos
diferentes servicios de la
Institucion.
Valor del Promedio de | Consiste en la sumatoria del
inventario de valor de inventario de
medicamentos (M) y/o @ medicamentos (M) y/o $
dispositivos médicos | dispositivos médicos (DM) | pesos
(DM). dividido el namero de veces

sumado.
FRECUENCIA DE ANALISIS DEL INDICADOR:

/

Tipo de indicador:

% Impacto. ()
#= Logro. ()

% Actuacion. (x)
% Ejecucion. ()

UNIDAD DE

MEDIDA DEL

INDICADOR:
(%)

Fuente de
informacién
(Origen de los

datos)
Registro del costo
de M y/o DM
dispensados.

Registro del valor de
inventario por
periodo de M yl/o
DM Solicitados.

UBICACION

En aplicativo de gestion vy

El analisis del indicador se realiza mensual.
RESPONSABLE DE RECOLECCION | RESPONSABLE
DE DATOS: INDICADOR Y

control de procedimientos.
DEL
PLANTEAMIENTO

DEL
DE

ANALISIS

ACCIONES REQUERIDAS:

Auxiliar administrativo en sistemas de

informacion. Quimico farmacéutico.
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ANEXO M. INDICADOR DE MEDICAMENTOS VENCIDOS.

HOJA DE VIDA DE INDICADOR
NOMBRE DEL INDICADOR:

/

Perspectiva: Tipo de
M vencidos (MV). indicador:
: % Financiera. ()
PROPOSITO DEL INDICADOR: 4 Servicio. 0 % Impacto. ()
. . % Procesos. (X) # Logro. (x)
Medir el cambio porcentual de .. poongiae () | % Actuacion. ()
medicamentos vencidos, el cual debe 4 Ei .
llegar a 0%. jecucion. ()
g
FORMULA DE CALCULO DEL INDICADOR UNIDAD DE
MEDIDA DEL
N°de MV periodo actual — N° de MV periodo anterior INDICADOR:
My = N° de MV periodo anterior (Unidades)
*100%
Informacion para Definicion Unidad Fuente de
calcular el indicador (¢, Que incluye?) de informacioén
medida (Origen de los
datos)
Numero de medicamentos | Consiste en la sumatoria Acta de
(M) vencidos del periodo | de medicamentos (M) medicamentos
actual menos numero de | vencidos del periodo vencidos del
medicamentos (M) actual a los cuales se les | Unidades | periodo actual vy
vencidos del periodo resta la suma de Ilos periodo anterior.
anterior. medicamentos (M)
vencidos del periodo
anterior.
Numero de medicamentos | Consiste en la sumatoria Acta de
(M) vencidos del periodo | del N° de medicamentos | Unidades | medicamentos
anterior. (M) vencidos del periodo vencidos del
anterior. periodo anterior .
FRECUENCIA DE ANALISIS DEL INDICADOR: UBICACION

El andlisis del indicador se realiza mensual.

En aplicativo de gestion y

control de procedimientos.

RESPONSABLE DE RECOLECCION | RESPONSABLE DEL

DE DATOS: INDICADOR Y

PLANTEAMIENTO

ANALISIS DEL

DE

ACCIONES REQUERIDAS:

Auxiliar administrativo en sistemas de

informacion. Quimico farmacéutico.
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ANEXO N. INDICADOR DE DISPOSITIVOS MEDICOS VENCIDOS.

HOJA DE VIDA DE INDICADOR

NOMBRE DEL INDICADOR:
Perspectiva:
DM vencidos (DMV).
PROPOSITO DEL INDICADOR: - Financiera. ()

Servicio. ()

Medir el cambio porcentual de dispositivos | . Procesos. 69
- : % Aprendizaje. ()

médicos vencidos, el cual debe llegar a

0%.

FORMULA DE CALCULO DEL INDICADOR

N° de DMV periodo actual — N° de DMV periodo anterior

DMV =
N° de DMV periodo anterior

* 100%

Informacion para Definicion Unidad
calcular el indicador (¢, Que incluye?) de
medida
Numero de dispositivos Consiste en la sumatoria
médicos (DM) vencidos de dispositivos médicos
del periodo actual menos | (DM) vencidos del periodo
namero de dispositivos actual a los cuales se les | Unidades
médicos vencidos del resta la suma de los
periodo anterior. dispositivos médicos (DM)
vencidos del periodo
anterior.
Numero de dispositivos Consiste en la sumatoria
médicos (DM) vencidos del N° de medicamentos ,
Unidades

del periodo anterior. (DM) vencidos del periodo

anterior.

FRECUENCIA DE ANALISIS DEL INDICADOR:

rd

Tipo de

indicador:
% Impacto. ()
Logro. )
= Actuacion. ()
% Ejecucién. ()

A

A

UNIDAD DE

MEDIDA DEL
INDICADOR:
(Unidades)

Fuente de
informacién
(Origen de los
datos)

Acta
dispositivos
médicos (DM)
vencidos del
periodo actual vy
periodo anterior.

de

Acta de
dispositivos

médicos (DM)
vencidos del

periodo anterior

UBICACION

En aplicativo de gestion y

El analisis del indicador se realiza mensual.

control de procedimientos.

RESPONSABLE DE RECOLECCION | RESPONSABLE DEL  ANALISIS

DE DATOS: INDICADOR 'Y PLANTEAMIENTO
ACCIONES REQUERIDAS:

DEL
DE
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Auxiliar administrativo en sistemas de | Quimico farmacéutico.
informacion.
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ANEXO O. INDICADOR EFICACIA DE DISPENSACION.

NOMBRE DEL INDICADOR:
Perspectiva: Tipo de indicador:
Eficacia de Dispensacion (ED).
PROPOSITO DEL INDICADOR: ¢ Financiera. () | % Impacto. ()
@ Servicio. (x) | ® Logro. (x)
Evaluar la eficacia de dispensacion de | @ Procesos. () | @ Actuacion. ()
My DM solicitados. @ Aprendizaje. () | ® Ejecucion. ()
FORMULA DE CALCULO DEL INDICADOR UNIDAD DE
MEDIDA DEL
N° unidades dispensadas. INDICADOR:
= - — * 100
N° total de unidades Solicitadas. (%)
Informacion para Definicion Unidad Fuente de
calcular el indicador (¢, Que incluye?) de informacién
medida | (Origen de los datos)
Numero de | Consiste en la sumatoria de Unidades Registro de M y/o DM
medicamentos (M) y/o | (M) y/o (DM) dispensados a dispensados.
dispositivos  médicos | los diferentes servicios de la
(DM) dispensados. Institucion.
Numero total de | Consiste en la sumatoria del Unidades Registro de M y/o DM
medicamentos (M) y/o | total de M) y/lo (DM) Solicitados.
dispositivos  médicos | solicitados por los diferentes
(DM) solicitados. servicios de la Institucion.
FRECUENCIA DE ANALISIS DEL INDICADOR: UBICACION
En aplicativo de gestion y control
El andlisis del indicador se realiza mensual. de procedimientos.
RESPONSABLE DE | RESPONSABLE DEL ANALISIS DEL

RECOLECCION DE DATOS: INDICADOR Y  PLANTEAMIENTO DE

ACCIONES REQUERIDAS:

Regente de farmacia asistencial. | Quimico farmacéutico.
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ANEXO P DOCUMENTACION DIGITAL

En CD, se presentara la documentacion correspondiente a:

© N o o A~ WD PRE

MATRIZ DE CARACTERIZACION DE PROCEDIMIENTOS.

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PARA SELECCION

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PARA ALMACENAMIENTO

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PARA ADQUISICION

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PARA DISPENSACION.

SEGUIMIENTO CARRO DE PARO Y KIT DE CODIGO ROJO

APLICATIVO GESTION Y CONTROL DE PROCEDIMIENTOS.
RESOLUCION 41 DE 2017 - PLAN ANUAL DE ADQUISIOCIONES
HOSPITAL REGIONAL DE SOGAMOSO E.S.E.
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