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RESUMEN
La atencién en salud es un derecho ciudadano y un deber del Estado, el
mismo que debe al menos cumplir con las caracteristicas de accesibilidad
segun los indicadores de eficiencia, eficacia y calidad; y acceso a la
prestacion de los servicios a la poblacién. El presente trabajo de
investigacion se desarroll6 en el primer capitulo partiendo del analisis de la
situacion real del Area de Salud N° 1 de Imbabura respecto de la provision,
almacenamiento y distribucién de los farmacos para lo cual se formularon
objetivos y preguntas directrices para guiar el proceso. En el capitulo
segundo se aborda la fundamentacion tedrica que sustenta el trabajo. El
tercer capitulo se refiere a los métodos, técnicas y procedimientos previstos
para la recoleccion de la informacion. Se aplico la encuesta a la poblacion
determinada y sus resultados se tabularon para inmediatamente proceder a
su analisis y representacion grafica como se hace referencia en el capitulo
cuarto. Con los resultados se formularon los impactos en sus diferentes
campos. Ademas en el cuarto capitulo se deja claro la discusion de dichos
resultados para emitir la posicion del investigador complementandose esta
fase con las conclusiones y recomendaciones. El quinto capitulo hace
referencia a la propuesta alternativa de solucion sobre el tema motivo de la
investigacion realizada en el Area N° 1- Imbabura, para lo cual se disefiaron
fichas que tiene como objetivo operativizar los procesos basados en el perfil
epidemiolégico reportado por las unidades operativas. Se concluye el trabajo

con las conclusiones y recomendaciones de la propuesta.
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SUMMARY
The attention in health is a civic right and a duty of the State, the same one
that at least should complete with the characteristics of accessibility
according to the indicators of efficiency, effectiveness and quality; and
access to the benefit of the services to the population. The present
investigation work was developed in the first chapter leaving of the real
analysis of the situation of the Area of Health N° 1 of Imbabura regarding the
provision, storage and distribution of the farmacos for that which objectives
and questions guidelines were formulated to guide the process. In the
chapter second the theoretical foundation is approached that sustains the
work. The third chapter refers to the methods, technical and foreseen
procedures for the gathering of the information. The survey was applied the
certain population and its results were tabulated for immediately to proceed
to its analysis and graphic representation as reference is made in the quarter
chapter. With the results the impacts were formulated in their different fields.
Also in the fourth chapter it is left clear the discussion of this results to emit
the investigator's position being supplemented this phase with the
summations and recommendations. The fifth chapter makes reference to the
alternative proposal of solution on the topic reason of the realized
investigation in the Area N° 1 - Imbabura, for that which records were
designed that has as objective operativizar the processes based on the
epidemic profile reported by the operative units. You concludes the work with

the summations and recommendations of the proposal.
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INTRODUCCION

La atencion de salud en las unidades operativas del Ministerio de Salud, a
través de los tiempos ha venido realizando la cobertura con limitaciones y

dificultades para los mismos profesionales como también para los usuarios.

Las serias debilidades detectadas en este servicio, motivé el rechazo de la
poblacién, por lo que se han realizado algunos esfuerzos por mejorar la
atencion a los pacientes en los diferentes lugares, tanto urbanos como

rurales.

Si bien es cierto que se han hecho mejoras sustanciales, estas no son
suficientes si se toma en cuenta el incremento de la demanda de los
servicios de salud y preferentemente en el area rural. Ante esta realidad, las
politicas que se implementan con este fin, dan lugar a que se atienda a un
mayor numero de clientes, pero siempre sigue siendo insuficiente por la

escasez de medicacion.

Esta realidad motivé el presente trabajo de investigacion que busca por
sobre todo, operativizar los procesos burocraticos de adquisicion,
almacenamiento y distribucién de los medicamentos que se adquieren para
todos las unidades operativas que forman parte del Area de Salud N° 1 de
Imbabura, mediante la implementacion de fichas técnicas especificas que
contribuyan a que cada proceso se ajuste al real perfil epidemioldgico

reportado por cada uno de los profesionales de la salud.

La investigacion se desarroll6 siguiendo las fases que se recomiendan para
este tipo de procesos. Para ello cabe destacarse que en el capitulo I, se
hace referencia a los antecedentes y la situacion en que actualmente se
realiza la adquisicion, almacenamiento y distribucion de los medicamentos
para las unidades operativas que conforman el Area 1 de Imbabura. Aqui se

explican las debilidades detectadas en relacion a la forma en que se
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mantienen en bodega los farmacos, que resultan por decir lo menos, poco
técnicos. Esto afecta la entrega oportuna de la medicacion a cada unidad
provocando desfases en las prescripciones médicas. Para remediar esta
situaciéon, se plantearon objetivos y preguntas que guiaron todo el plan

investigativo.

En el capitulo II, el marco tedrico hace referencia a los sistemas de salud
dentro de los cuales se halla inmerso el sistema de salud ecuatoriano. Toda
esta informacion mas el soporte del componente de gestion y las diversas
funciones que ayudan a explicar los procesos de adquisicion,
almacenamiento y distribucion de farmacos, sirvieron de apoyo para el
desarrollo de todas las etapas de la investigacion, proporcionando elementos
claves para descifrar la realidad del problema que existe en relacién al tema

en estudio.

En los capitulos 11l y IV que hablan de la metodologia y tabulacion y andlisis
de resultados, el primero tiene sustento en los métodos cientifico, inductivo,
deductivo, analitico y sintético, cada uno aportando con fases que
viabilizaron el disefio de la investigacién. Para el estudio, se tomé como
universo a las veintiséis unidades operativas que forman parte del Area de
Salud N° 1 de Imbabura. La aplicacidon de los instrumentos (encuestas), se la
hizo a los sesenta y dos informantes distribuidos entre profesionales de la
salud y miembros del comité de adquisiciones. Concluye el capitulo Il con el
analisis de impactos que dichos resultados arrojaron. Con los resultados
obtenidos, en el capitulo IV se tabularon y representaron graficamente.
Luego se procedié al analisis y formulacion de comentarios de cada
pregunta. A partir de aqui se realizé la discusion de los resultados, la
contrastacion con las preguntas de la investigacion y se formularon las

conclusiones y recomendaciones.

En el capitulo V, se apertura la propuesta con una informacion considerada

basica y que sirve de guia para estructurar cada uno de los componentes.
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Se inicia con precisiones de caracter técnico respecto de la adquisicion de
los medicamentos, a continuacion se hace referencia a como se deben
manejar los ambientes (bodegas) para la conservacion de los farmacos y

luego recomendaciones sobre la manera operativa de distribuir los mismos.

En la propuesta se recomiendan varias fichas técnicas cuyo disefio sugiere
un manejo mucho mas agil y operativo, eliminando ciertas trabas
burocraticas que afectaron a las unidades operativas mas pequefias cuando
no existia el stock suficiente para proveerles de la medicacion por ellas

requerida.

Con el detalle sucinto del trabajo investigativo realizado, se considera que
sera necesario que de manera permanente se vayan actualizando y
mejorando las estrategias con el propdsito de que en cada unidad se brinde

una atencion de calidad y calidez.

XVii



CAPITULO |

1. EL PROBLEMA

1.1 ANTECEDENTES

Para la gran mayoria de paises, cualquier tipo de asistencia médica
disponible es suministrada por un sistema de asistencia publica para gente
desfavorecida, como son los hospitales del gobierno y los centros de salud

financiados a través del presupuesto del Estado.

La atencion en salud es un derecho ciudadano y un deber del Estado el
mismo que debe cumplir con las caracteristicas de accesibilidad.

Es necesario que el sistema de salud y sus instalaciones cuenten con el
debido financiamiento, tanto en lo econémico, como en la dotacién del
talento humano suficiente y capacitado por cuanto la demanda en los
centros de atencidbn publica es excesiva; ademas, la estructura
administrativa responde a un modelo tradicional no innovado, un modelo
burocratico que se caracteriza en las instituciones publicas y en los de

servicios de salud, problema que hasta la actualidad sigue latente.

En este contexto segun los indicadores de eficiencia, eficacia, calidad y
acceso a la prestacion de servicios de salud a la poblacién, los usuarios de
los diferentes centros de atencion ambulatoria, como son los del Area de
Salud N° 1 de lbarra, Urcuqui y Pimampiro, no han logrado satisfacer sus
necesidades, lo que ha generado inconvenientes en la dotacién y
distribucion de medicamentos, los mismos que deben ser receptados desde

la bodega del Centro de Salud N° 1 de la ciudad de Ibarra.



Este problema no ha sido superado pues, la atencion que brinda la
farmacia en el mencionado Centro, sigue siendo deficitaria ya que la

atencién es la misma que hace un par de décadas atras.

Al ser fundamental el bienestar de los usuarios, habra que corregir la forma
de organizacion del sector salud del area en estudio que no se lograra
Unicamente con la implementacion de nuevas estrategias, ya que el cambio

debe ser mucho mas profundo.

Con la finalidad de brindar un mejor servicio a los usuarios, se han
organizado los Comités de Farmacologia y de Adquisiciones, como una
estrategia para mantener un sistema que logre mejorar el proceso de

adquisiciones de farmacos para el Area de Salud N° 1.

El almacenamiento y conservacion de los medicamentos encuentra serias
dificultades por la infraestructura anti técnica e inadecuada distribucién de
los ambientes, lo que hace dificil el ingreso de los medicamentos a la
bodega. Esta situacién no permite el cumplimiento de las normas existentes

para el manejo responsable de los insumos meédicos.

A pesar que a nivel provincial las autoridades respectivas han realizado
algunas acciones para mejorar los procesos, diferentes factores como: la
burocracia, la falta de planificacion para el aprovisionamiento oportuno de los
medicamentos, la gestion a destiempo, han dificultado una buena prestacion
de servicios en el area, constituyéndose en limitantes que no permiten
transformar a las instituciones en verdaderas organizaciones que brinden

servicios con calidad y oportunidad a los usuarios.



1.2 Areauno de la provincia de Imbabura

FIG. 1.- Distribucién de las areas de salud segun el Ministerio de Salud

Publica

~ PROVINCIA DE IMBABURA

Fuente: M.S.P.

La provincia de Imbabura se halla dividida en cuatro Areas de Salud. En lo
que respecta al Area de estudio, la nimero 1, esta comprende los cantones

Ibarra, Pimampiro y Urcuqui.

El Area de Salud N° 2 corresponde al Cantén Antonio Ante.

El Area de Salud N° 3 lo integra el Canton Cotacachi.

El Area de Salud N° 4 se compone del Canton Otavalo.

En el Area de Salud N° 1 de Imbabura, se tienen los siguientes lugares que

ofertan los servicios de salud:

Un Hospital Provincial

Un Centro de Salud

Tres Subcentros de Salud Urbanos
Catorce Subcentros de Salud Rurales
Cuatro puestos de Salud.



1.3 SITUACION ACTUAL

En la bodega del Area de Salud N° 1 motivo de la investigacion, los
medicamentos e insumos correspondientes al programa de maternidad
gratuita, genérico 1, genérico 2, emergencia, micronutrientes y tuberculosis,
son insuficientes y no satisfacen las necesidades reales de los usuarios.
Esta problemética provoca mas de un malestar y reclamo de los usuarios,

que cuestionan al sistema de atencion médica en general.

La problematica descrita adquiere mayor complejidad al hacer referencia al
tema de almacenamiento y distribucién. El stock de medicamentos, en
algunos casos se agota con mucha rapidez y en otros, los medicamentos se

acumulan incluso hasta que se dan de baja por caducidad.

En ocasiones existe represamiento en las adquisiciones y tardanzas en la
entrega por parte de bodega, o que constituye un problema, al no existir un
proceso agil y eficiente para adquirir con oportunidad los medicamentos y de
manera inmediata hacer una distribucion equitativa. Ello da lugar a que los
diferentes subcentros del &area no estén debidamente atendidos ni
abastecidos.

En el Area de Salud N° 1, los funcionarios responsables del manejo de los
medicamentos, no tienen claro el proceso a seguir, a pesar de que cuentan
con un manual de procedimientos, tanto para las adquisiciones de los
medicamentos, como para su almacenamiento y distribucidn, situacion que
genera descontento del personal profesional por el desabastecimiento que
se da en las unidades operativas ya que los requerimientos no son atendidos

de manera oportuna y la cantidad que se dota es insuficiente.

La capacitacion del personal es otra debilidad ya que no se la ha
considerado como estrategia necesaria, solo se rigen a la especializacion

técnica de las funciones, descuidando el desarrollo humano como



superacion de los integrantes del equipo de gestion y trabajadores del Area,

provocando falta de motivacién y eficacia en su labor.

1.4 PROSPECTIVA

Se entiende como gestion la estrategia empresarial que subraya la
importancia de la relacion individual frente a las relaciones colectivas entre
directivos y trabajadores; esta sefiala la pertinencia de una participacion
activa de todos con el objetivo de fomentar la cooperacién y evitar los

enfrentamientos derivados de una relacion jerarquica tradicional.

Sin un sistema que incluya un modelo eficaz de gestion que incorpore a
todos los actores del Area de Salud N° 1, el desarrollo de los procesos
demorard aun mas en desmedro de la calidad de atencion en las unidades
operativas del Area, generando desconfianza en los usuarios y restando
oportunidad al servicio.

Por lo tanto, el estudio pretende disefiar nuevas estrategias de gestion, que
permita la transparentacion de los procesos de adquisicion, almacenamiento
y distribucion de los medicamentos, los mismos que deben complementarse
con una afectiva y eficiente provision de los mismos a los diferentes puestos
de atencién de salud publica en los cantones que conforman el area de
Salud N° 1.

1.5 FORMULACION DEL PROBLEMA

Los sistemas de atencion de salud son eficientes en la medida que los
actores, personas involucradas en la prestacion de servicios de salud a los
individuos que tienen derecho a recibir una atencion de salud integral, es
decir de promocién de salud, prevencion, tratamiento y rehabilitacion de la

enfermedad, lo hagan con profesionalismo, ética y responsabilidad.



La funcionalidad y operatividad del proceso requiere el concurso de servicios
complementarios como el de farmacia, mas aun si se trata de servicios que
brindan atencion de primer nivel a usuarios que no requieren internacion

para satisfacer su necesidad de atencién sanitaria.

El desfase existente entre el perfil que presenta el modelo prestador de
servicios de salud y la necesidad no satisfecha del usuario hace que
examinemos el modelo de gestion de salud, en especial su componente de

provision, almacenamiento y distribucion de farmacos para las unidades.

El Area de Salud N° 1 de Imbabura que integra a los cantones Ibarra,
Pimampiro y Urcuqui, no escapa a esta realidad y motiva al investigador a
conocer como influye el modelo de gestion, si este resulta adecuado para
brindar una atencion eficiente, eficaz y efectiva y en este sentido, el papel

que juega en la prestacion de servicios de salud con calidad.

Por lo tanto, el problema se lo formula de la siguiente manera:

El sistema de provision, almacenamiento y distribucion de los
medicamentos del Area de Salud N° 1 de Ibarra, es poco técnico ya que
no satisface los requerimientos tanto de los profesionales como de los
usuarios.

1.6 OBJETIVOS

1.6.1 OBJETIVO GENERAL

Disefiar un nuevo modelo de gestion local para la provision, almacenamiento

y distribucion de medicamentos en el Area de Salud N° 1 de Imbabura en el
afo 20009.



1.6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.7

Evaluar los procedimientos utilizados en la provisién, almacenamiento y
distribucion de medicamentos a las Unidades Operativas de salud del
Area 1.

Disefiar estrategias administrativas, operacionales y funcionales para la
provision, almacenamiento y distribucion de medicamentos en el Area de
Salud N° 1de Imbabura.

Fundamentar las bases tedricas y cientificas que se refieren al modelo de

gestion administrativa en los servicios de salud.

Socializar la propuesta del modelo de gestion local para una eficaz
provision, almacenamiento y distribucion de medicamentos en el Area de
Salud N° 1 de Imbabura.

PREGUNTAS DE INVESTIGACION

¢El modelo de gestion actual de provision, almacenamiento y distribucion
de medicamentos en el area de Salud N° 1 de Imbabura, ha tenido

resultados 6ptimos?

¢, Se aplican las normas técnicas para el almacenamiento y distribucion

de medicamentos en las Unidades operativas en el MSP?

¢, Qué estrategias administrativas, operacionales y funcionales son las
recomendables para mejorar la provision, almacenamiento y distribucion

de medicamentos en el Area de Salud N° 1 Imbabura?



e (Es favorable mantener el actual modelo administrativo de caracter
vertical para el caso de la provisién, almacenamiento y distribucion de

medicamentos en el Area de Salud Publica?

e (Cudal es el impacto que genera el proyecto en los ambitos social,

cultural, econémico, y educativo?

1.8 FACTIBILIDAD

El investigador es un estudiante de maestria en gerencia en servicios de
salud, estd en capacidad de desarrollar la investigacion y propuesta de

cambio.

El disponer de una infraestructura hace posible el realizar el proyecto para lo
cual se tiene, la formacion profesional, la colaboracién del comité de
adquisiciones y la facilidad de contar con materiales impresos del Ministerio
de Salud, sobre el tema, lo que representan costos minimos adicionales para

la investigadora.

1.9 JUSTIFICACION

La gestion de atencion a la poblacién que demanda de servicios en el Area
de Salud N° 1 de Imbabura, no ha logrado satisfacer las expectativas y

necesidades.

El inadecuado proceso de almacenamiento y distribucién de medicamentos
genera dificultades y retardo en la asignacion segun los requerimientos, un
modelo tradicional que mantiene un proceso complicado y burocratico, ha
propiciado la desorganizacion del departamento para que no se sigan
procesos especificos. Es decir la innovaciéon en el modelo de gestidén es
prioritario, para que el almacenamiento y distribucion de medicamentos

contribuya a desarrollar una cultura organizacional para vencer los



obstaculos que impiden disponer los medicamentos de manera oportuna en

los subcentros de salud de su influencia.

En la actualidad los sistemas de gestion constituyen la principal herramienta
para generar cambios y adaptarse a los cada vez mas exigentes
requerimientos de atencion a los usuarios; en el Area de Salud N°1, hasta
hoy no se han realizado cambios significativos en los estilos de gestion. Se
debe cambiar entonces el enfoque normativo a democratico creativo que

permitira la participacion de todos los involucrados.

La sociedad contemporanea exige un cambio en la mentalidad para superar
el individualismo, paternalismo y egoismos, por lo que, un modelo de gestion
innovador esta orientado a superar estas dificultades desarrollando el
sentimiento de solidaridad y autonomia para construir una cultura de
desarrollo sostenible y participativo. Por eso se considera que el estudio es
una necesidad actual. Respecto a la identificacion de la calidad funcional en
salud, hace hincapié en la determinacidon de adecuados estandares de
calidad funcional u operativa, en este contexto ha de referirse tanto al nivel

de calidad percibido por el paciente.

La investigacion contribuye al debate sobre el mejoramiento de la calidad de
los servicios de salud, mediante un proceso de gestidén participativa en la
que es imprescindible involucrar a los integrantes de la entidad en la
solucion de problemas, estrategia que despierta interés y sentido de
pertenencia de sus miembros. Por lo tanto, es responsabilidad de los
profesionales de la salud, hacer lo posible para que las limitaciones del ser
humano y las de la ciencia y tecnologia a su servicio, permitan garantizar la
salud en todos los casos, porque es competencia de la persona que trabaja
en una institucién de salud, ofrecer un servicio de calidad que conlleve a la

maxima satisfaccion del paciente y de sus familiares.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1 TEORIA BASE

2.1.1. Sistema

La teoria general de sistemas o teoria de sistemas (TGS) es un esfuerzo de
estudio interdisciplinario que trata de encontrar las propiedades comunes a
los sistemas, que se presentan en todos los niveles de la realidad, pero que

son objeto tradicionalmente de disciplinas académicas diferentes.

Un sistema es un conjunto de partes, objetos o cosas reunidos, con
relaciones entre si y entre sus atributos, que se interrelacionan con su medio

ambiente como una totalidad para alcanzar un objetivo comdn. *

Un sistema conceptual o sistema ideal es un conjunto organizado de
definiciones, nombres, simbolos y otros instrumentos de pensamiento o

comunicacion

Para Tito Herrera, “el Sistema es un conjunto de partes relacionadas entre si
que interactian en forma permanente con el propésito de alcanzar objetivos

o fines que son comunes.” 2

El mismo autor manifiesta que:” El alcance de un sistema es relativo; lo que
en determinada situacién de analisis puede aparecer como un sistema, en

otra, puede ser un supra-sistema o un sistema menor o subsistema”; en el

! Magalén, Gustavo, y otros. (2006) Garantia de Calidad en Salud. Ed. Panamericana. Bogota, Colombia. Pag. 45
2 Herrera, Tito. (2006). Organizacion sistemas procesos. Ed. Panamericana. Bogota, Colombia. Pag. 123
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caso del Area de Salud N° 1, correspondiente al cantdn Ibarra constituye un

subsistema.
2.1.1.1. Sistemas de salud

El sistema de salud abarca todas las organizaciones, las instituciones y los
recursos de los que emanan iniciativas cuya principal finalidad es mejorar la

salud. @3)

Pese a las reformas sanitarias de las ultimas décadas, no se ha progresado
lo suficiente en el desarrollo de sistemas de salud que promuevan mejoras
sanitarias colectivas; la salud sigue figurando en lugar destacado en la
agenda de desarrollo internacional y se empieza a disponer de nuevos

fondos para las actividades sanitarias en los paises pobres.
Todos los sistemas tienen las siguientes caracteristicas:

e Todo lo que afecta a una parte del sistema afecta a la totalidad de este.
e Todo lo que afecta a la totalidad del sistema afecta a la institucion y a la

salud del paciente.

La extension de los contextos favorables a la salud y de una atencion de
calidad a todo el mundo constituye el principal imperativo de los sistemas de
salud. “El sistema de salud constituye a todas las organizaciones,
Instituciones y recursos que generan gestiones administrativas cuya principal

finalidad es mejorar la salud.” 3

Elementos del Sistema:
e Ambiente Externo
e Ingreso de clientes

e Control Indicadores

® OPS. (2001). Revista Panamericana de Salud Publica. Vol.10, N° 1, pag. 63
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e Unidad de Procesamiento
e Retroalimentaciéon Informacion
e Salida de clientes

e Ambiente Externo

2.1.1.2 Tipos de sistemas

Los sistemas reales pueden ser abiertos, cerrados o aislados, segun realicen

0 no intercambios con su entorno.

“Un sistema abierto es un sistema que recibe flujos de energia o materia de
su ambiente, cambiando o ajustando su comportamiento o su estado segun
las entradas que recibe. Los sistemas abiertos, por el hecho de recibir
energia, pueden realizar el trabajo de mantener sus propias estructuras e

incluso incrementar su contenido de informacion.

Un sistema cerrado, sélo intercambia energia con su entorno; un sistema

aislado no tiene ningun intercambio con el entorno.

Cuando un sistema tiene la organizacion necesaria para controlar su propio
desarrollo, asegurando la continuidad de su composicion y estructura del
conjunto de flujos y transformaciones con que funciona, se denomina
sistema autopoyético es decir, la condicibn de existencia de los seres

vivos en la continua produccion de si mismos.” 4

Estructura de los sistemas:

Componentes Relaciones

Admision Cliente — Institucion

4 OPS. (2001). Revista Panamericana de Salud Pudblica. Vol.10, N° 1, p. 63.
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Decisorios Comportamiento de la organizacion
Ejecucion Calidad de productos y servicios

Control Evalla resultados Institucién — cliente

2.1.1.3. Funciones

La funcién del sistema es mantener una interaccion de sus elementos entre

siy con el medio eterno.

Milton Vega, en su obra Administracion de Servicios de Salud, resalta que
“para entender la funcion de la atencién de salud en la promocion de ésta
Ultima, se compara a la familia como una pequefia empresa que incrementa

al maximo su bienestar por medio de productos basicos como la salud”.®

La dificultad para la familia radica en lograr alcanzar sus propdsitos por
restricciones de presupuesto 0 conocimiento sobre el tratamiento de
diferentes casos relacionados con la salud, en términos de alcanzar una vida
saludable técnica de los miembros de la familia, necesidad que es satisfecha
por el estado, mediante la oferta de servicios de salud con gratuidad, en este
caso el Area de Salud 1, es un servicio pablico de salud, su funcion es

brindar atencion a poblaciones de todo género.

2.1.2 Gestion

José Casado, en su obra: El directivo del siglo XXI (1999) define asi:
“Gestion es la cultura corporativa enraizada en los valores de cambio

continuo, aprendizaje, creatividad y participacion

Arturo Rojas (2004), en su libro Introduccion a la actividad Gerencial define:

“La administracion y Gestion estan considerados equivalentes y se emplean

> Vega, Milton. Dr. (2002). Administracion de Servicios de Salud.

13



de manera indistinta. Ambos conceptos ostentan la misma connotacion de

dirigir, activar o conducir el grupo u organizacién hacia sus objetivos”.

La diferencia, sin embargo, a nuestro modo de entender esta en que la
administracion es una funcién reflexiva para la direccion y toma de
decisiones; mientras que la gestion es sobre todo de accidén o conduccion de
las actividades practicas para la concrecion de los objetivos y directrices

administrativas.

La funcidon gerencial ha tomado un nuevo enfoque con la terminologia
gestidon, se envuelve los conceptos de motivacion, liderazgo, guia, estimulo
y actuacion. A pesar de que cada uno de estos términos tiene una
connotacion diferente, todos ellos indican claramente que esta funcidn

gerencial tiene que ver con los factores humanos de una organizacion.

2.1.2.1 Elementos de un modelo de gestion

Planificacion

Esta orientada a dibujar una ruta que nos traslade al objetivo. La planeacion
es el proceso con el cual, un gerente o equipo gerencial de una entidad de
salud, organiza sus ideas y la informacion, para concentrarse en ellas y

alcanzar la mayor efectividad posible.

El proceso esencialmente comprende la realizacion de un andlisis interno de
la organizacion de salud y un analisis externo de lo que rodea a la entidad.
Luego, con base en ello, se determinara unos objetivos estratégicos, se
establecen las metas que seran la medicion cuantitativa de los objetivos
estratégicos y por ultimo las estrategias, que son las acciones ordenadas en

secuencia légica para alcanzar el cumplimiento de los objetivos.
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Educacion

Provee de conocimientos y habilidades para ajustarnos a lo estimado y
lograr eficiencia. La salud, llamada ciencia de la vida, se destaca por el
cuidado completo de la salud a través de la educacién y promocion de la
misma, aunque también realiza avances en el campo de la cirugia y la

medicina curativa.

Facilitadores de cambio

Son los recursos materiales y humanos para viabilizar las estrategias de
mejoramiento continuo. En la actualidad, se tiende a interpretar a la salud
como un estado del organismo fisicamente completo que funciona de

manera uniforme y armonica.

Sin embargo, debe reconocerse, que estas funciones deben estar en
equilibrio, no tan solo con su medio interno o fisiolégico, sino ademas con el

medio ambiente.

La gestion de calidad total (GCT) o el mejoramiento continuo de calidad
(MCC) son ejemplos de modelos industriales. Los profesionales de la salud
de los paises como Estados Unidos, comenzaron a utilizar estos modelos en
los afios 80 y continlan haciéndolo cada vez mas, los mismos que han
constituido un modelo de gestion para generar cambios en la oferta de

servicios de atencion a los usuarios.

Compromiso

Consiste en involucrar a los afectados para derribar las barreras contrarias al
proceso. Barquin, en la obra procesos de gestidon de salud, “manifiesta que si

bien seria el mas extraordinario privilegio para quien trabaja al servicio de la

salud, poder garantizarla, no se pretende de manera alguna intentar un
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esquema tan aventurado y sofiador, pero si se puede penetrar en el
compromiso de promover los mecanismos, fundamentos con los que se
promueven cambios en la gestién de salud para garantizar la calidad en la

atencion.” ©

Comunicacion

Es la transmision de mensajes de ida y vuelta entre las persona involucradas
en la empresa para lograr un funcionamiento Optimo del sistema

organizacional y evitar malos entendidos.

En un sistema de salud la comunicacion hace referencia los procesos de
didlogo, como fundamento de expresion verbal de ideas se debe
intercomunicarse entre todos los niveles e integrantes, entre ellos informar al
paciente con un lenguaje que éste entienda, eliminar vocablos técnicos que

lo confunden y asustan.

La comunicacién concebida como el proceso por medio del cual el individuo
transmite estimulos para modificar el comportamiento de otros es el factor
mas simple e importante que determina el tipo de relaciones que genera con
los demds para poder sobrevivir, este proceso adquiere sentido porque la

gente da a su propia informacion mayor importancia.

2.1.2.2 Funciones de planificacion

La planificacion es el proceso mediante el cual se definen los objetivos,
metas, estrategias, politicas, recursos, tareas y procesos para el

funcionamiento exitoso de una organizacion o empresa.

En el caso del Area de Salud N° 1, los directivos del comité de adquisiciones

se encargan de la provision de medicamentos, luego se cumple con las

® Barquin Calderén, Manual de Direccién de hospitales, 72 edicién, Ed. McGraw-Hill,
México.
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fases de almacenamiento y distribucion de los mismos a los puestos de
salud de los cantones: Pimampiro; Urcuqui e Ibarra; en base a los

requerimientos de estos sectores.

Los planes de una organizacion determinan su curso y proveen una base
para estimar el grado de éxito probable en el cumplimiento de sus objetivos.
Estos se preparan para actividades que requieren a veces poco tiempo, en
otros de afios para completarse, asi como también son necesarios para

proyectos a corto plazo.

2.1.2.3. Funciones de organizacion

En toda organizacion que realiza sus actividades dentro del sector salud,
requiere de herramientas gerenciales con las cuales debe buscar
permanentemente la supervivencia, el crecimiento y el desarrollo
organizacional; para poder llevar a la practica y ejecutar los planes, una vez

que estos han sido preparados, es necesario crear una organizacion.

La clase de organizacion que se haya establecido, determina, en buena
medida, el que los planes sean apropiados. A su vez los objetivos de una
empresa y los planes respectivos que permiten su realizacion, ejercen una

influencia directa sobre las caracteristicas y la estructura de la organizacion.

Para relacionar con los servicios de salud, el concepto empresarial de
organizacion, es necesario precisar que el mercadeo es una ciencia
integradora, dinamica y de alto valor agregado, con la cual se pretende que
la entidad de salud y/o el profesional se oriente siempre hacia el cliente
externo, hacia el mercado y logre un excelente reconocimiento, basado en

los beneficios de sus servicios con el principio de la calidad del servicio
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En definitiva organizar es delegar funciones para el cumplimiento de tareas,
por lo que, un manual de funciones para el personal que labora en sus

dependencias contribuye a optimizar los recursos humanos.

2.1.2.4 Funciones de direccidn

La gestion implica motivar a las personas para el cumplimiento de sus
funciones con creatividad, eficacia y autonomia. Cuando la gerencia es vista
como un proceso, puede ser analizada y descrita en términos de varias

funciones fundamentales.

Como resultado, podria parecer que el proceso gerencial es una serie de
funciones separadas, cada una de ellas encajadas ajustadamente en un
compartimiento aparte. En la practica, un gerente puede ejecutar

simultaneamente, o al menos en forma continuada el proceso.

Su propoésito, inmediato es medir, cualitativamente y cuantitativamente, la
ejecucion en relacion con los patrones de actuacion y, como resultado de
esta comparacion, determinar si es necesario tomar acciones correctivas

gue encaucen la ejecucion en linea con las normas establecidas.

2.1.2.5 Funciones de control

Implica monitorear las actividades y ejecutar correcciones en las
dependencias de conformidad con los indicadores de gestion para lograr una
calidad total en los servicios. La funcion de control es ejercida de manera
continua y aunque relacionada con las funciones de organizacion y

direccion, esta mas intimamente asociada con la funcion de planeamiento.

La accion correctiva del control da lugar, casi invariablemente, a un

replanteamiento de los planes; es por ello que muchos estudiosos del
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proceso gerencial consideran ambas funciones como parte de un ciclo

continuo de planeamiento-control-planeamiento.

El control de gestion es un medio de recoleccion de informacion para ayudar
a dirigir una organizacion, permite la coordinacion del proceso, ayuda a

formular planes y a controlar decisiones.

Los sistemas de control de gestion son mecanismos que la gerencia utiliza
para ejercer su funcién directriz y permitir que la organizacion cumpla sus

objetivos en términos de eficacia y eficiencia.

Un buen sistema de control de gestion toma en cuenta el comportamiento de

quienes lo utilizaran para conseguir el logro de los objetivos institucionales.

2.1.3 Almacenamiento

De la Guia del sistema descentralizado del manejo de medicamentos en las

areas de salud, se extraen las siguientes definiciones:

El almacenamiento consiste en todos los procesos de registro, manejo y
custodia de los medicamentos e insumos médicos, incluyendo adecuaciones

y seguridades de la bodega.

En la misma obra se define al almacenamiento como la conservacion y
proteccion de los medicamentos e insumos médicos; mediante la
planificaciébn y aprovechamiento del espacio para el almacenamiento mas
adecuado, bajo normas de calidad y estandares internacionales de
mantenimiento, que respondan a las necesidades y posibilidades de la

institucion.

El almacenamiento tiene como finalidad primordial evitar la acumulacién de

medicamentos mediante la observacion rapida, comunicando con
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oportunidad de los medicamentos e insumos que estan por caducar y los

que tienen poca demanda.

Entre las finalidades del almacenamiento de medicamentos son los

siguientes:

¢ El mantenimiento de los registros de control necesarios para su eficaz
administracion.

e El mantenimiento, seguridad, cuidado y uso adecuado del equipo,
instalaciones e infraestructura.

e Reservar una seccion de la bodega para almacenar exclusivamente
medicamentos e insumos médicos y dentales.

e Es conveniente adecuar otras secciones de la bodega para reactivos

guimicos, materiales téxicos, suministros, repuestos, etc.

2.1.3.1 Condiciones generales en el almacenamiento de

medicamentos

Como se ha podido ver, los medicamentos requieren de condiciones
especiales de almacenamiento porque son muy valiosos y propensos a

dafarse.

El mal almacenamiento es una de las principales causas para el deterioro,
por lo tanto, pueden perder su potencia o los efectos terapéuticos seran
distintos a los esperados, por lo que es importante tomar en cuenta los

siguientes aspectos:

e Productos de poco movimiento, se deben almacenar en lugares menos

accesibles (Ej.: partes altas de las estanterias).

e Productos de gran movimiento, se deben almacenar en las estanterias

gue estan a la altura de nuestros brazos, para facilitar la manipulacion.
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e Productos voluminosos y pesados, dificiles de manejar se los almacena,

de ser posible, cerca de las puertas o pasillos sobre estibas.

El almacenamiento en pila no es recomendado para los medicamentos los

envases no estan hechos para resistir grandes pesos encima.

2.1.4 Distribucién

La distribucion es un proceso que complementa a la seleccion, adquisicion y
almacenamiento, mediante la entrega de medicamentos e implementos
médicos, desde la bodega de area a la Farmacia y Botiquines institucionales

de las Unidades Operativas del MSP.

Las normas y principios de la distribucion deben garantizar que:

- Mantenga la calidad de los medicamentos e insumos.

- Optimice el manejo de inventarios.

- Aproveche al maximo las instalaciones disponibles, tiempo y recursos.
- Optimice los recursos disponibles de transporte.

- Reduzca las pérdidas y el fraude.

- Minimice el deterioro y expiracion de los productos.
Para la requisicion de medicamentos, se efectla por medio del pedido que
realiza el director de la unidad operativa mediante un formulario establecido,

el que debe entregarse al farmacéutico del &rea o coordinador.

La requisicion debe sujetarse al calendario establecido por el area.
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CAPITULO Il
METODOLOGIA

La investigacion que se realizé es de las siguientes caracteristicas:

e Explorativa: Se tomé contacto con la realidad para investigarla y obtener
datos necesarios para el analisis de la problematica actual.

e Descriptiva: Se determin6 como fue la realidad del problema a
investigarse, analizando los hechos, situaciones y fendbmenos que lo
originaron, a manera de una toma de radiografia de los objetos y

fenémenos que se producen en el Area de Salud N° 1

e Propositiva: Pretende solucionar un problema, a través de una

propuesta de intervencion.

3.1 DISENO DE LA INVESTIGACION
La investigacion es no experimental porque se realiz6 en una institucion

donde las variables no son cuantitativas; sin embargo se busco explicar lo

gue ocurrira si se modifica una variable en las condiciones actuales.
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3.2 POBLACION Y MUESTRA

Fig. 2 Poblacién o Universo del Area de Salud N° 1

) N° Subcentros Total
Localidad
de Salud Informantes
Ibarra 15 30
Urcuqui 6 12
Pimampiro 5 10
Area 1 — Miembros Comité de Adquisiciones 10
TOTAL 26 62

En el presente trabajo, los sujetos a investigarse fueron 52 profesionales de
la salud distribuidos en 26 unidades del Area, ademas se incluyeron en la
poblaciéon 10 miembros que conforman el comité de adquisiciones, dando un

total de 62 informantes y que constituyeron el universo de estudio.

Muestra: Por ser una poblacién determinada para la obtencion de los datos
necesarios, en la investigaciéon se empled el censo por lo que no se hizo
necesario el célculo de la muestra.

3.3 DEFINICION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES

La variable es dependiente por cuanto se encuentra relacionada
directamente con el cumplimiento de las normas del M.S.P. para el caso del
almacenamiento y distribucién de medicamentos.

3.3.1 Determinacion de las variables

En relacién con las preguntas de investigacion se pueden establecer las

siguientes: Proveedores, Control de calidad del producto, Precio y Consumo.
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3.3.2 Operacionalizacion de variables

Fig. 4
VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA
Es la persona fisica que provee de algun | Oportunidad
producto, servicio 0 materia prima Confiabilidad
Proveedores Tiempo de entrega 8 — 15 dias
Técnicas de inspeccién en produccién para | Normatividad
evitar la salida de bienes defectuosos Confiabilidad
Control de Total de productos | Buena calidad
calidad del adquiridos Mala calidad
producto
La expresion de valor que se le asigna a un | Oportunidad
producto o servicio en términos monetarios Accesibilidad
Costo del producto del | Alto
Precio mercado aprobado para la | Bajo
adquisicion.
Es el proceso econdmico para la compra o | Oportunidad
gasto que se hace a los bienes y servicios | Universalidad
gue satisface las necesidades de la familia,
empresa, etc. Medicamentos de mayor | Alta
Consumo demanda, N° total de | Baja

recetas
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3.4 METODOS

Cientifico. Se bas6 en hechos de la realidad para identificar los problemas,
formulando las posibles soluciones, comprobando las tendencias,

extrayendo conclusiones y aplicando a las nuevas condiciones.

Inductivo. Se identific las competencias y las condiciones laborales de los
funcionarios de cada dependencia para interpretar y comprender la situacion
administrativa y la aplicacion de normas vigentes en el area 1. Lo que, ayudd
a la explicacion légica de los hechos particulares para comprender el

funcionamiento del sistema general.

Deductivo. A partir de las teorias se explicé el funcionamiento de las
dependencias operativas del area 1; es decir, comprendiendo la situacion
general, se explicO de manera ldgica el funcionamiento de cada

dependencia.
Analitico. Permitié identificar la probleméatica en cada dependencia, de
acuerdo a los indicadores establecidos en la normativa vigente; para lograr

una percepcion y explicacion adecuada de la problematica existente.

Sintético: Permitié la comprension concentrada de la realidad y ayudé para

el disefio de la propuesta.

3.5 TECNICAS E INSTRUMENTOS

Se recolecto la informacion a través de la encuesta como técnica y como

instrumento el cuestionario.

La observacion fue la técnica utilizada para registrar informacién de los

objetos y fendmenos de estudio.
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3.6 FASES DEL PROCESO INVESTIGATIVO

La presente investigacion siguié un proceso que permitid un ordenamiento

l6gico de las acciones de busqueda de informacion:

e Revision bibliografica

e Elaboracién del disefio del proyecto

e Elaboracién del Marco Teorico

e Diagnadstico.

e Redaccién del informe de investigacion

e Elaboracién de la Propuesta

3.7 PROCESO PARA EL DIAGNOSTICO

e Reunion con autoridades de la institucion.

e Sensibilizacion al personal.

e Elaboracion del arbol de problemas y de objetivos.

e |dentificacion de variables e indicadores del problema y objetivos de
investigacion.

e Diseflo de la encuesta para aplicar al personal que labora en los
subcentros de salud y funcionarios del Area 1.

e Aplicacion de instrumentos.

e Organizacion, analisis e interpretacion de datos. Con ayuda de la
estadistica descriptiva.

e Conclusiones del trabajo investigativo.

e Redaccion del informe.

3.8 ACTIVIDADES O TAREAS REALIZADAS

e Seleccién de fuentes de informacion.

e Elaboracion del disefio del proyecto.
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e Fase de diagnoéstico (encuestas).

e Recopilacién de datos y analisis de resultados.

e Conclusiones y recomendaciones.

e Recopilaciéon del material y documento cientifico.
e Elaboracion de la propuesta.

e Socializacion de la Propuesta.

e Elaboracion del Informe Final.

e Defensa de la Tesis.

3.9 PROCESO PARA CONSTRUCCION DE LA PROPUESTA

e Seleccién de informacién cientifica, técnica y normativa sobre gestion de
provision, almacenamiento y distribucion de farmacos.

e Disefio de la estructura de la propuesta

e Fundamentacion tedrica cientifica

e Sensibilizacion a los beneficiarios

e Disefio de diagramas de procesos con los elementos:

e Liderazgo

e Calidad total

e Establecimiento de acuerdos y compromisos con los beneficiarios

e Socializacién de la propuesta

3.10 TRASCENDENCIA

Los impactos que produjo la propuesta, permitieron la determinacion de
estrategias de gestion local de los servicios de aprovisionamiento,
almacenamiento y distribucion de medicinas en el Ministerio de Salud

Publica del Ecuador.

Para la determinacién de los impactos se tomd en cuenta la siguiente

referencia:
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-3 Impacto alto negativo

-2 Impacto medio negativo
-1 Impacto bajo negativo
0 No hay impacto

1 Impacto bajo positivo

2 Impacto medio positivo
3 Impacto alto positivo

Para una mejor comprension de estos, se explican en los siguientes

cuadros:
IMPACTO ECONOMICO
NIVELES DE IMPACTO | -3 -2 -1 0 1 2 3
INDICADOR
Consumo de medicacion genérica X
Entrega oportuna de los medicamentos X
Caducidad de los medicamentos X
Gratuidad de los medicamentos X
Stock de medicamentos X
TOTAL 2 4 3
>

Nivel de impacto econémico=
Numero de indicadores

9
Nl= — =138
5
Nivel de impacto econémico = Medio positivo

e Si bien es cierto que los medicamentos genéricos no tienen los mismos
efectos que los considerados de marca, se pretende impulsar una
cultura de consumo que aparte de ser gratuito, busque el bienestar de

los clientes. Esto provoca un impacto bajo positivo.

e La determinacion de estrategias de gestion local para la distribucion de

los medicamentos, permitira que los usuarios reciban de manera
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oportuna sus recetas en procura del mejoramiento de su salud. Por lo

gue se proyecta un impacto medio positivo.

e Es vital tomar en cuenta la fecha de caducidad de la medicacion que se
entrega en los puestos de salud publicos en la intencion de cuidar la
salud de los pacientes. Las estrategias tratan de garantizar que el stock
de medicamentos siempre esté con productos que no corran el riesgo de

la caducidad. Ello provoca un impacto bajo positivo.

e Con la entrega gratuita de la medicacion se pretende cubrir a la mayor
parte de la poblacion, especificamente a las clases media y baja. Por lo

gue se aspira un impacto alto positivo.

e Si la provision de los medicamentos es suficiente para distribuirlos en
todos los centros, subcentros y puestos de salud del Area N°1 de
Imbabura, no se tendran problemas de desabastecimiento en ninguno de

ellos. Aqui es de esperar un impacto medio positivo.

IMPACTO SOCIAL

NIVELES DE IMPACTO -3 -2 -1 0 1 2 3
INDICADOR
- Elemento productivo en la sociedad X
- Ejemplo de buenas costumbres de proteccion de salud X
- Manejo adecuado y responsable de los medicamentos X
- Socializador veraz X
- Mejor calidad de vida X
TOTAL 4 9
>

Nivel de impacto social=
Numero de indicadores

13
Nl= — =26
5
Nivel de impacto social = Alto positivo
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Las estrategias de gestion local que se implementen con la finalidad de
adquirir y aprovisionar de manera agil y oportuna los medicamentos,
tanto para los puestos de salud como para los usuarios, repercutira de
buena manera en la responsabilidad de trabajo que puedan tener, lo que

provocara un impacto medio positivo.

En la medida que los clientes externos reciban una atencion de calidad y
con calidez, de hecho se convertirdn en buenos promotores de préacticas
de normas de salud a nivel familiar y de la colectividad. Se espera que el

impacto sea alto positivo.

Con la entrega gratuita de los medicamentos a los usuarios, se espera
mejorar las condiciones de salud de la poblacion. Esto implica que
dichos medicamentos deben ser utilizados con absoluta responsabilidad
y siguiendo las recomendaciones del profesional. Esto contribuird a

generar un impacto alto positivo.

Los testimonios de una buena atencion médica y la prescripcion de la
medicacion genérica, que tuvo efectos positivos en el restablecimiento
de la salud de los clientes, garantiza que estos se conviertan en
socializadores veraces de la experiencia vivida. En la medida que estas

practicas sean bien ejecutadas, se tendra un impacto medio positivo.

Lo ideal seria no tener problemas de salud en la poblacién, siempre y
cuando las medidas preventivas fuesen la prioridad. Como ello no
acontece, siempre sera importante que tanto los médicos como los
usuarios complementen sus tratamientos que a la postre se reflejaran en

una mejor calidad de vida. Esto provocara un impacto alto positivo.

30



IMPACTO EN SALUD Y BIENESTAR

NIVELES DE IMPACTO -3 -2 -1 0 1 2 3

INDICADOR
- Autoestima elevada X
- Mejores condiciones de salud familiar X
- Efectividad de los tratamientos X
- Buenas relaciones interpersonales X
- Calidez en la atencion médica X

TOTAL 1 8

>

Nivel de impacto en salud y bienestar =
Nimero de indicadores

9
Nl= — =18
5
Nivel de impacto en salud y bienestar = Medio positivo

Si los clientes fueron debidamente atendidos y prescritos, la
recuperacion sera pronta y efectiva. Esto dara lugar a que el paciente
recupere su autoestima. Por ser un comportamiento variable, el impacto
podra ser medio positivo.

Si un miembro de la familia adolece de un problema de salud, la familia
entera se descompensa. En el momento en que se produce la
recuperacion total, se produce un cambio emocional y de actitud en la
familia, lo seguramente provocara un impacto medio positivo.

Las nuevas estrategias de gestion local, garantizan que los profesionales
de la salud, puedan prescribir medicacion en el mismo momento que el
paciente lo requiere. Pero dichos tratamientos no tendran valor si estos
no producen el efecto deseado, es decir, el de la plena recuperacion. El
paciente confia en el profesional por lo que el tratamiento debe ser
eficaz. Dichos cuidados daran como resultado un bajo impacto positivo.
Es objetivo que cuando una persona goza de buena salud, los medios
de relacionamiento son por lo general los mejores. Aqui se espera tener

un impacto medio positivo.
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El aspecto afectivo en el proceso de la consulta médica, siempre sera
decisivo para la recuperacion de la salud de los pacientes. Dicha actitud

generara un impacto medio positivo.

IMPACTO EDUCATIVO

NIVELES DE IMPACTO -3 -2 -1 0 1 2 3
INDICADOR
- Mejor calidad de vida X
- Buena salud en los miembros de la familia X
- Estabilidad y armonia familiar X
- Uso adecuado y responsable de los medicamentos X
- Educacién preventiva X

TOTAL 2 12
2

Nivel de impacto educativo =

Nivel de impacto educativo = Alto positivo

Numero de indicadores

14
Nl=— =28
5

Al tener conocimiento real de la atencion y prescripcion que le pueda dar
el profesional a los clientes, es de esperar que la calidad de vida mejore

sustancialmente. Esto provocara un impacto alto positivo.

Una familia bien orientada en las acciones de prevencion de problemas
de salud, esta garantizando a toda ella un mejor nivel de vida, y un
accionar responsable cuando tengan que enfrentar estos problemas. Su
nivel de preparacién sera decisivo a la hora de enfrentar las dificultades.

Esto tendria un impacto alto positivo.

Si los miembros de la familia gozan de buena salud se respirara un
ambiente de paz, tranquilidad y armonia familiar que redundara en todos
los proyectos que pretendan implementar. Aqui se busca un impacto alto

positivo.
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e Al tener un nivel de preparacién que permita a los usuarios discernir
sobre la buena o mala atencion médica, es de suponer que de ello
dependera el buen o mal uso de los medicamentos. En la medida en que
dichas orientaciones estén bien canalizadas, su uso también sera el

mejor. El impacto sera alto positivo.

e Toda accion educativa en el campo de la salud, tendra un efecto
preventivo. Si estas actividades tuvieran un seguimiento y revisiones
permanentes, la salud de la poblacion, especialmente de la mas
vulnerable, tendria indices soportables y manejables. El impacto que se

generard es medio positivo.

IMPACTO GENERAL

NIVELES DE IMPACTO - |- 1-10111]2 3
INDICADOR 312 |1
- Impacto econémico X
- Impacto social X
- Impacto en salud y bienestar X
- Impacto educativo X
TOTAL 4 16
>

Nivel de impacto general=
Nimero de indicadores

10
Nl= ——— =25
4
Nivel de impacto general = Alto positivo

La determinacion de estrategias de gestion local para la provision,
almacenamiento y distribucion de los medicamentos para los puestos de
salud publica del Area N° 1 de Imbabura, tienen un impacto alto positivo, en
vista de que la calidad de la atencién, la prontitud en la prescripcion de la
medicacion y los efectos favorables para los procesos de recuperacion de la
salud de los usuarios, justifican de alguna manera que se ponga en
ejecutabilidad, garantizando de esta manera que los responsables de todo el
proceso, lo hagan ajustados a los requerimientos de los perfiles
epidemioldgicos de cada centro de salud.
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CAPITULO IV
TABULACION Y ANALISIS DE DATOS

4.1 ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

El propésito de la aplicacion de las encuestas a los médicos,
enfermeras y miembros del Comité de Adquisiciones del Area N° 1 de
Imbabura, es el de conocer si existe o no la necesidad de implementar un
nuevo modelo de gestion para la provision, almacenamiento y distribucion
de los medicamentos, con la finalidad de mejorar la calidad de vida de
los usuarios. Como resultado de la aplicacion del instrumento se obtuvieron

los siguientes datos:

ENCUESTA DIRIGIDA A MEDICOS, ENFERMERAS Y MIEMBROS
DEL COMITE DE ADQUISICIONES DEL AREA N° 1 DE IMBABURA

GRAFICO N° 1

Modelo de gestién de provisidn, almacenamiento y distribucion
de medicamentos en el Area N° 1 de Imbabura

11%
_—

8%

16% W Bastante
Poco
B Casi nada

65% H Nada

Fuente: Investigacion propia

La mayoria de los encuestados manifiesta que no conocen nada respecto
del modelo actual en lo que refiere a la provision, almacenamiento vy

distribucién de medicamentos en el Area N° 1 de Imbabura. En menor
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proporcion responden que casi nada, otro que bastante y el Ultimo grupo

dicen conocer poco sobre este tema.

GRAFICO N° 2

Normas especificas y técnicas de almacenamiento de farmacos en el
Area N° 1 de Imbabura

18%

/

13%
M Bastante

Poco

69% M Casi nada

H Nada

Fuente: Investigacion propia

Una gran mayoria del personal motivo de la encuesta, ante la pregunta
responden no conocer nada de normas especificas y técnicas sobre el
almacenamiento delos medicamentos que se adquieren en el Area N° 1 de
Imbabura. Que conocen poco contesta el grupo que sigue en proporcion y
finalmente responden que casi nada el restante porcentaje  de

encuestados.

35



GRAFICO N° 3

Modelo actual de gestion de provision, almacenamiento y distribucién de
medicacmentos del Area N° 1 de Imbabura, funcional y viable

11%

M Bastante
Poco
m Casi nada

H Nada

Fuente: Investigacion propia

En relacion a la pregunta formulada y en concordancia con las respuestas
antes analizadas, los encuestados en un porcentaje muy significativo
responden que el modelo de gestion de provisién, almacenamiento y
distribucion de medicamentos del Area N° 1 de Imbabura, para nada es
funcional y viable. Sigue en el criterio de que es poco funcional y viable un

porcentaje bastante bajo.
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GRAFICO N° 4

Stock de medicamentos del Area N° 1 de Imbabura, suficiente

27%

73%

M Bastante
Poco
B Casi nada

H Nada

Fuente: Investigacion propia

Del personal encuestado y que labora en los diferentes puestos de salud
del Area N° 1 de Imbabura responden que el stock de medicamentos que
tienen es casi nada suficiente y que todo lo que alli existe no corresponde
a una adquisicion que se ajuste al perfil epidemiolégico. Un menor
porcentaje opina que dicho stock es nada suficiente.
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GRAFICO N°5

Adquisicién de medicamentos en el Area N° 1 de Imbabura, de
acuerdo al perfil epidemioldgico

6%

M Bastante
Poco

94% B Casi nada
W Nada

Fuente: Investigacion propia

En esta pregunta se ratifica el criterio de la gran mayoria de los
encuestados en el sentido de que los medicamentos que se adquieren en
el Area N° 1 de Imbabura, se lo hace sin tomar en cuenta el perfil
epidemiolégico de la poblacién. Un grupo muy bajo en porcentaje manifiesta

que se toma en cuenta pero muy poco.
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GRAFICO N° 6

Nuevo modelo de gestién local ayuda a mejorar la atencion a los
usuarios del Area N° 1 de Imbabura

3%

N

M Bastante
Poco

M Casi nada

W Nada

Fuente: Investigacion propia

Casi la totalidad de los encuestados responden que la implementacién de
estrategias de gestion local para la adquisicién, almacenamiento vy
distribucion de los medicamentos en el Area N° 1 de Imbabura, ayudara
a mejorar la atencion a los usuarios que acuden a las diferentes unidades
operativas. Un porcentaje no representativo opina que ayudaria pero muy
poco.
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GRAFICO N° 7

Consideran los criterios para provision, almacenamiento y
distribucién de medicamentos del Area N° 1 de Imbabura

6%

M Bastante

Poco

H Casi nada

H Nada

Fuente: Investigacion propia

No se toman en cuenta los criterios del personal sobre la adquisicion,
almacenamiento y distribucién de medicamentos en el Area de Salud N° 1
de Imbabura, asi lo manifiestan la mayoria de los encuestados. Casi en la
misma proporcion, pero con perfil bajo se expresan que bastante y poco

se toman en cuenta sus criterios.
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GRAFICO N° 8

Almacenamiento y conservacidon de medicamentos con criterio
técnico en el Area N° 1 de Imbabura

3%

M Bastante
Poco
M Casi nada

H Nada

Fuente: Investigacion propia

La posicion de la mayoria de los encuestados es que no se toman en
cuenta ningun tipo de criterio técnico para lo que concierne a
almacenamiento y conservacion de los medicamentos en el Area de Salud
N° 1 de Imbabura. Todo se lo estaria haciendo, siguiendo recomendaciones
que bien pueden ser de iniciativa propia del personal encargado o0 quiza
con las mismas especificaciones de afios atras. Un porcentaje minimo opina

que se lo hace pero con poco criterio técnico.
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GRAFICO N°9

Mejores condiciones de salud con medicacidén genérica

19%
49%

M Bastante

Poco

32% M Casi nada

W Nada

Fuente: Investigacién propia

Sobre si mejoraran las condiciones de salud de los usuarios que acuden a
los puestos de salud el Area N° 1 de Imbabura con la medicaciéon genérica
gue alli, se les entrega, los encuestados responden que ello ocurre poco,
que casi nada responde otro grupo y finalmente otro porcentaje opina que

nunca mejoraran dichas condiciones.

42



GRAFICO N° 10

Representacién equitativa en el Comité de adquisiciones del
Area N° 1 de Imbabura

M Bastante

Poco

m Casi nada

97%

W Nada

Fuente: Investigacion propia

Sobre si existe representatividad de todos los sectores que forman parte del
Area de Salud N° 1 de Imbabura, casi la totalidad del personal abordado
responde que no existe equidad dentro del Comité de Adquisiciones. Todo
se cumple de acuerdo a la reglamentacion que tiene vigencia hasta la
actualidad y que lleva un gran periodo de tiempo. Quienes opinan que casi
nada es una muestra sin mayor importancia.
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4.2 Discusion de los resultados en funcién de la informacién tedrica, de

campo y el posicionamiento del investigador.

Una vez concluido el estudio de las encuestas pertinentes sobre el modelo

de gestion para la provision, almacenamiento y distribucion de

medicamentos en el Area N°1 de la Provincia de Imbabura, encontramos los

siguientes aspectos relevantes:

Todos quienes forman parte de la estructura organizativa del Area de
Salud N° 1 de Imbabura, es decir, médicos, enfermeras y miembros del
comité de adquisiciones, reconocen que en el modelo de gestion de
provision, almacenamiento y distribucion de los medicamentos, no
participan y tampoco se consulta o se pide opinion sobre este aspecto.
Es impresionante la respuesta a la inquietud que refiere al tema del
almacenamiento y distribucion de los farmacos. Se deduce que se lo
hace sin que se difunda ningun tipo de informacién que garantice que lo
hagan con criterio técnico. Este proceso que no es conocido por la gran
mayoria, desemboca en otro problema como es la poca viabilidad y
funcionalidad, lo que hace suponer que existiran dificultades en todo el
trdmite burocratico de la distribucion.

Si se entiende que el tramite de la adquisicion de farmacos para el Area
de Salud N° 1 de Imbabura no se cifie estrictamente a los perfiles
epidemioldgicos de las unidades operativas de salud que integran dicha
Area, esto trae como consecuencia un desabastecimiento del stock que
puede generar serias dificultades a las demas unidades operativas en
relacion a la prescripcion y entrega de la medicacion genérica a los
pacientes. Cabe aclarar que los resultados sobre la efectividad de la
medicacion genérica no goza de total confiabilidad por que requiere de
un mayor espacio de tiempo para su recuperacion, dando lugar a que se
generen criterios de desconfianza sobre este tema.

Hay un criterio consensuado en el sentido de que la determinacion de

estrategias de gestion local para estas acciones administrativas sera de

44



gran ayuda en virtud de que el que se halla vigente adolece de muchas
falencias que dejan serias dudas de su eficacia y eficiencia. Con esta
nueva opciodn, lo que se pretende es que exista representacion equitativa
de todos quienes estan inmersos en este servicio, que tiene como

finalidad transparentar los procesos.

4.3 Contrastacion de los resultados con las preguntas de la

Investigacion

En el proceso investigativo se obtuvieron resultados muy interesantes que
merecen ser contrastados y analizados con toda serenidad y seriedad. A
continuacion se lo hace de manera que la posicién respecto al principal
objeto de consulta, esclarece la realidad que se vive en el Area de Salud N°
1 de Imbabura y que requiere de inmediatas acciones de mejoramiento en

Sus procesos de caracter administrativo.

e ¢El modelo de gestion actual de provision, almacenamiento y distribucion
de medicamentos en el area de Salud N° 1 de Imbabura, ha tenido

resultados optimos?

Tomando en cuenta el resultado de las encuestas se concluye que el modelo
de gestion actual ya no resulta viable ni funcional en virtud de que las
acciones que se cumplen, no estan apegadas a lo que estrictamente
contempla la normativa y se lo hace sin mayor sustento técnico ni

epidemiolégico.

El comité de adquisiciones se limita a un proceso de aprovisionamiento de
farmacos que ha dado lugar a espacios temporales de desabastecimiento y
ante los requerimientos de las unidades operativas de salud, la respuesta es
un compas de espera. A ello se suma la casi nula participacion de otros
estamentos que pueden aportar con ideas que contribuyan a la agilidad en

los tramites de esta indole.
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e ¢ Se aplican las normas técnicas para el almacenamiento y distribucion de

medicamentos en las Unidades operativas en el MSP?

En este tema, la adquisicion falla cuando se la hace sin considerar los
perfiles epidemioldgicos, alli ya se puede deducir que no se esta
garantizando un stock suficiente y oportuno tanto en su almacenamiento

como para la entrega de los farmacos.

e Qué estrategias administrativas, operacionales y funcionales son las
recomendables para mejorar la provision, almacenamiento y distribucion

de medicamentos en el Area de Salud N° 1 Imbabura?

De manera detallada se las puede visualizar en la propuesta, que no busca
sino darle agilidad y efectividad a tanto tramite burocratico que por muchos

afios ha mantenido el modelo actual.

e (Es favorable mantener el actual modelo administrativo de caracter
vertical para el caso de la provisién, almacenamiento y distribucion de
medicamentos en el Area de Salud Publica?

La posicion de la gran mayoria es de que no. Y hay razones fundamentadas
para ello. Primero que el modelo ya resulta caduco. Por otro lado, no se
tiene una participacion de otros actores que tendrian la funcion de veedores
del proceso y ademas por que existe lentitud en todo el accionar

administrativo.

e ¢ Cual es el impacto que genera el proyecto en los &mbitos social, cultural,

econdémico, y educativo?

El mayor impacto que busca la implementacion de un nuevo modelo de

gestion local, es el de brindar una atencion de calidad y con calidez,

46



sustentada con una prescripcidn y entrega oportuna de la medicacion,

acompafada de procesos de seguimiento a los pacientes para verificar su

mejoria en el estado de salud.

4.4.

4.4.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

1. Conclusiones

El modelo de gestibn que se encuentra vigente para la provision,
almacenamiento y distribucién de los farmacos en el Area de Salud No.

1 de Imbabura, resulta bastante obsoleto y poco agil y eficiente.

El procedimiento para la adquisicion de los medicamentos lo ejecutan sin
tomar en cuenta los perfiles epidemiolégicos de las veintiséis unidades

operativas del Area de Salud N° 1 de Imbabura.

El almacenamiento de los farmacos en la sede del Area de Salud, no
cumple con las especificaciones técnicas en lo que respecta al espacio

fisico como a las condiciones ambientales.

La distribucion de los medicamentos para las veintiocho unidades
operativas del Area de Salud N° 1 de Imbabura, no se lo ejecuta segin
las necesidades sino que se hace la entrega de acuerdo a quienes lo
vayan requiriendo en orden de pedido, lo que genera un pronto
desabastecimiento que perjudica a las unidades operativas de salud mas

lejanas y pequefias.
Existen criterios unificados respecto a la necesidad de cambiar el actual

modelo de gestion, en virtud de que se requiere transparentar los

procesos.

a7



4.4.2 Recomendaciones

e Para la adquisicion de los farmacos en las entidades de salud publicas,
particularmente en el Area de Salud No 1 de Imbabura, se la debe hacer
tomando en cuenta los perfiles epidemiolégicos que se dispongan de las
unidades operativas de salud que conforman dicha area.

e Almacenar los medicamentos que van a ser posteriormente distribuidos
rigiéndose de manera estricta a las normas técnicas que se recomiendan

para este fin.

e Distribuir los farmacos a las unidades operativas de salud del Area,
tomando en cuenta el respectivo perfil epidemioldgico y con agilidad y

eficiencia.
e Determinar estrategias de gestibn local de provisionamiento,

almacenamiento y distribucion de los farmacos para las veintiséis

unidades operativas del Area de Salud N° 1 de Imbabura.
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CAPITULO V
PROPUESTA

5.1.- ANTECEDENTES

El proceso de garantia de calidad en los servicios de salud es un imperativo
de ésta época en que la evolucioén tecnoldgica, los avances en la medicina y
el desarrollo del talento humano en salud, hacen que los administradores
deban utilizar herramientas que les permita controlar en forma adecuada los

procesos que ha ellos han sido encomendados.

La calidad en salud en su mas amplia concepcion globaliza la gran
complejidad que caracteriza a estos servicios, incluyendo diferentes

variables endbégenas y exdgenas.

La garantia de calidad en salud es un proceso técnico — cientifico,
administrativo y financiero, que busca asegurar una adecuada prestacion de
servicios de salud, con alto grado de utilizacion, por parte de los usuarios del
sistema y con un excelente nivel de atencién y clara percepcion por parte de

los proveedores de la calidad del servicio que ofrecen.

Segun Palmer R.H. de la Universidad de Harvard, menciona que la calidad
en salud es la provisién de servicios accesibles y equitativos, ofrecidos con
un nivel profesional 6ptimo y tomando en cuenta a los recursos disponibles,

que logran la satisfaccién del usuario. *

La Organizacién Mundial de la Salud y la Organizacion Panamericana de la

Salud, plantean que la calidad en salud, conlleva un compromiso

" Barquin Calderén, (2005). Manual de Direccién de hospitales, 72 edicién, Ed. McGraw-Hill,
México. Pag. 67

49



interinstitucional que relaciona tres entes: el estado, los proveedores y los

usuarios de los servicios.

La situacién actual de la salud de los paises en desarrollo, ha conducido al
establecimiento de politicas y estrategias que faciliten a las instituciones de
salud, dar una respuesta a la necesidad de tener cada vez mas salud y

menos enfermedad.

La crisis econOmica que atraviesan estos paises, se caracterizan por una
gran deuda externa, cuyas complicaciones han originado una creciente
deuda social demostrada en el deterioro de la atencion a las necesidades
basicas como salud, vivienda y educacion, siendo el grupo poblacional mas

necesitado cada vez mayor.

Es necesario que las instituciones de salud sean organizaciones que se
conforman por personas, infraestructura, tecnologia y métodos de trabajo
que deben estar en una busqueda permanente de nuevas formas de hacer
las cosas, para garantizar el desarrollo y la prestacién de los servicios de

salud, en los ambitos asistencial y administrativo.

En sintesis la calidad de la informacién que manejen las organizaciones de
salud hara que las diferencias en el manejo de los diferentes departamentos
disminuyan, para que la atencion al paciente llegue a niveles superiores de

calidad.

En esta linea de desatencion en el area de salud publica, se encuentra
inmersa la gestion de provision, almacenamiento y distribucion de farmacos
en el Area de Salud N° 1 de Imbabura, que es consecuencia de una serie de
desfases que no han permitido un servicio eficiente y de calidad para los
usuarios, toda vez que los medicamentos a mas de no ser adquiridos de

acuerdo a los perfiles epidemioldgicos, estos no llegan a todas las unidades
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operativas para que puedan ser distribuidos a los pacientes que son la razén

de la existencia de los puestos de salud.

5.2.- JUSTIFICACION

Concluido el proceso investigativo y luego de analizar los resultados de la
aplicacién de los instrumentos técnicos utilizados para este propdsito, se
debe tomar muy en cuenta la posicién de todos los actores involucrados,
cuyas conclusiones son coincidentes respecto a la necesidad de mejorar o
cambiar la actual estructura de gestion que se encuentra aun vigente en
relacion al tema de adquisicion, almacenamiento y distribucion de los

medicamentos que corresponden al Area 1 de Imbabura.

En esa realidad que resulta un clamor urgente, se justifica la necesidad de
proponer un nuevo modelo de gestion local, que sea mucho mas operativo y

que dinamice los procesos que sugiere el propio Ministerio de Salud.

Por lo tanto se ha disefiado una propuesta que incluyen acciones de caracter
practico como el manejo de fichas técnicas y las especificaciones para su
manejo, con la finalidad de reducir el tiempo que conlleva todo el tramite
burocréatico para este fin, que es lo que a través del tiempo a generado

malestar y descontento en los usuarios tanto internos como externos.

5.3 BENEFICIARIOS

Con el nuevo modelo de gestién local, se pretende brindar una atencién de
calidad y con calidez que es lo que todo ser humano exige en cualquier
servicio publico. Ademas permitirA que todas las unidades operativas,
puedan acceder con prontitud a la recepcion de los farmacos y tener asi la
oportunidad de llevar adelante experiencias de almacenamiento que
garanticen en primer lugar la conservacién de los productos y al mismo

tiempo no se agote su pequefio stock.
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Cada aspecto que fue motivo de investigacidén, no funciona por separado,
todo se entrelaza y si una de estas partes falla, todo el modelo fracasa. Eso
es lo que se busca remediar con esta propuesta.

5.4 BASE TEORICA

5.4.1 Modelos de gestion

Un modelo de gestion ayuda a estimular a la institucién a mejorar la calidad,

reconocer los logros, establecer guias y criterios para evaluar los esfuerzos y

premiar a quienes dan muestras claras de cambios culturales y logros

alcanzados.

5.4.2 Uso de los modelos

Los usuarios deben conocer que los modelos de gestion de la calidad son:

e El| producto de metodologias que aplican criterios estructurados y
enfoques rigurosos.

e Tienen un sustento practico y fueron previamente probados.

e Evallan a las instituciones en base a evidencias concretas y posibles de

medicion cuantitativa.
e Da una vision global de la situacion de la institucion.
Para saber con precision en que estado se encuentra la institucion, después
de la primera evaluacion, es necesario que el modelo haya sido ejecutado de

manera sistematica, siguiendo todos los procesos que se recomiendan para

su buen funcionamiento.

52



5.4.3 Provisionamiento

A nivel operativo la seleccion de medicamentos debe hacerlo anualmente el
Comité de Farmacoterapia, cuyo resultado debe ser la lista de
Medicamentos Esenciales del Area (LMEA), para satisfacer las necesidades
prioritarias de salud de la poblacién en base al perfil epidemiolégico local y al

Cuadro Nacional de Medicamentos Basicos (CNMB).

La adquisicion parte de la planificacion, que comprende la elaboracion de
planes y periodicidad de compra, cuantificaciébn de necesidades para evitar

el desabastecimiento de algunos medicamentos y acumulacion de otros.

Luego se realiza la adjudicacion de acuerdo el proceso de compras publicas
establecido en la Ley Orgéanica del Sistema Nacional de Contrataciéon

Publica.

Finalmente se realiza la evaluacion tanto de la adquisicion como del
cumplimiento de ésta frente a lo programado y de los resultados y servicios

prestado por los proveedores

5.4.3.1 Perfiles epidemiolégicos

La estimacion de necesidades de medicamentos para cada Unidad
Operativa se basa en datos reales, es decir en los clientes atendidos, los
mismos que se recogen en los partes diarios, en los que el médico resume
los datos del paciente y en el cual el departamento de estadistica se basa
para la elaboracion del perfil epidemiologico.

Esta metodologia ayuda a elegir los medicamentos de acuerdo al perfil
epidemioldgico y contar con una lista basica de medicamentos esenciales
para alcanzar el uso racional de los medicamentos en periodos

determinados.
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5.4.3.2 Revisiéon de fechas de vencimiento

e Al concretar el pedido mensual se debe revisar las fechas de
vencimiento de todos los productos adquiridos.

e Registrar las fechas de los préximos seis meses de vencimiento, de
acuerdo al mes. Su revision debe hacerse mensualmente debiendo

informarse a la jefatura sobre los proximos vencimientos.

5.4.4 Almacenamiento

Para el almacenamiento de medicamentos se deberd tener presente las

siguientes normas basicas, que son:

« Cada medicamento tiene su espacio asignado en las estanterias segun
su clasificacion (seccion y codigo) el cual debe mantenerse siempre
rotulado con su identificacion completa (nombre, presentacion, unidad y
codigo).

e Alalmacenar las cajas, la etiqueta o rétulo de identificacion debe quedar
visible, hacia adelante.

« Siempre dejar en primera fila 0 mas proximo para el despacho aquellos
articulos que tienen vencimiento proximo.

e Los articulos recientemente recibidos deben quedar detras de aquellos
que ya estaban almacenados, de tal manera que estos Ultimos siempre
estén mas proximos para el despacho (excepto si se cumple el punto
anterior)

« Al almacenar se deberan tomar las precauciones para evitar caidas de
cajas, sobre todo en el caso de ampollas o frascos de vidrio.

e« Los medicamentos que deben almacenarse a 4° C., una vez recibidos

deben introducirse inmediatamente al refrigerador.
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5.4.4.1 Control de la calidad

El control de calidad es bastante complejo en lo que se refiere a los articulos
consumidos por el sector salud. Dada su variedad, es practicamente

imposible estructurar un sistema de control de calidad.

Asi, se queda en la dependencia del adecuado funcionamiento de los

sistemas de vigilancia sanitaria en el pais.

La recepciéon involucra solo procedimientos de control fisico donde los
elementos constantes de la bodega de entrega del material por el proveedor
son comprobados por aquellos registrados en el compromiso.

Es importante que en la bodega se disponga de instalaciones adecuadas
para realizar la recepcion, tales como, plataformas de descargas cubiertas,
area para la recepciéon y control, espacio para el material ya almacenado,

balanza, area para el material rechazado, etc.

Se proponen las siguientes estrategias:

e Vigilar el cumplimiento de los procedimientos contemplados en la norma
para el almacenamiento y distribucion de medicamentos del MSP,
aplicables a la localidad.

e Mantener el Control Post entrega de medicamentos a cargo del Centro
de Salud Area 1, cuya actividad se complementaria con una red de

informacion en las 26 unidades operativas.

5.4.5 Organizacion

La bodega activa estara a cargo de un Bodeguero o Auxiliar de Farmacia y

dependera directamente de la Jefatura de la Seccion. Ademas contara con la
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colaboracién de un Auxiliar de Servicio para el traslado de medicamentos y

aseo de la bodega.

La bodega estard subdividida fisicamente en Secciones para el
almacenamiento de los medicamentos, siguiendo la misma codificacion de la

Central de Abastecimiento.

5.4.6 Funcionamiento

5.4.6.1 Recepcion

e Consiste en recibir los articulos indicados en la guia de traspaso,
comprobando su identidad (nombre, presentacién, fecha de
vencimiento), cantidad y el estado de los mismos. Si se detecta alguna
diferencia, se debe registrar en la misma guia y regularizar la situacion
con Bodega, a la brevedad. Cada guia de traspaso debera ser firmada
luego de la recepcion conforme, debiendo devolver a Bodega de

Farmacia las copias firmadas.

e Luego, se procede a colocarlos en los sitios asignados, siguiendo las
normas de almacenamiento descritas anteriormente.

e Se registra cada ingreso en la tarjeta Kardex.

e Al saldo existente, se le suma la cantidad recibida y se anota en la

columna saldo.

5.4.6.2 Recomendaciones especificas de almacenamiento

¢ Almacenamiento en &reas alejadas de alta contaminacion.

e La zona de almacenamiento debe facilitar la movilidad de cajas.

e Asignar areas especificas para los medicamentos que requieran
refrigeracion y control especial.

e EI método de ordenamiento debe ser adecuado para facilitar el control de

las fechas de vencimiento.
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Los medicamentos fotosensibles deben almacenarse protegidos de la
luz.

Los medicamentos termolabiles deben almacenarse a temperaturas
adecuadas, sin que las mismas varien mucho.

Los medicamentos inflamables deben almacenarse en sitios que posean

una adecuada ventilacion, temperatura y humedad controladas.

5.4.6.3 Condiciones ambientales

Humedad:

Ventilacién adecuada.

Mantenimiento de los recipientes de los medicamentos perfectamente
cerrados.

Conservacion de los desecantes que traen algunos productos en forma
de bolsitas, tabletas o capsulas.

Evitar filtraciones de agua de lluvia.

Evitar conexiones de agua dentro de la bodega.

Temperatura: Los medicamentos requieren un ambiente con temperaturas

especificas para su optima conservacion, las mismas que generalmente se

notifican en el embalaje o etiqueta.

lluminacion y ventilacién: El auxiliar de bodega al inicio de la jornada,

debe verificar que la ventilacion y la iluminacién sea adecuada, para lo cual

se debe:

Constatar que los equipos de ventilacion funcionen correctamente.
Mantener despejadas las ventanas y la puerta principal para que fluya la
luz y el aire natural.

Mantener la luz artificial de la bodega apagada en la medida que no se

requiera.
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e Encender las luces de las secciones en las que se efectuara alguna

accione especifica, luego de ejecutarla esta debera apagarse.

Limpieza: Se deben tomar las precauciones necesarias para limpiar los
envases externos con un pafio ligeramente humedecido, cuidando de no
manchar o borrar las descripciones y especificaciones del embalaje. Limpiar
la bodega dos o tres veces por semana, asignar esta tarea a una persona de

confianza.

5.4.6.4 Criterios técnicos de distribucion

La distribucion, es un proceso fundamental dentro de la gestibn de
suministro de medicamentos siendo importante la oportunidad en la entrega
y cumplimiento de las especificaciones del pedido, como aspectos que
facilitan los procesos administrativos y que permiten ingresar los productos.
La distribucion debe garantizar que se:

e Mantenga la calidad de los medicamentos e insumos.

e Optimice el manejo de inventarios.

e Aproveche al maximo las instalaciones disponibles, tiempo y recursos.

e Optimice los recursos disponibles de transporte.

e Reduzca las perdidas y el fraude.

e Minimice el deterioro y expiracion de los productos.

5.4.6.5 Manejo de Stock

Es necesario determinar las cantidades minimas y maximas que se debe
observar para determinar un nivel de abastecimiento en base a la demanda
probable, los recursos disponibles y la capacidad de almacenamiento, a fin
de que se evite rupturas o desabastecimientos. Hay varias maneras o
métodos de estimar el nivel de existencias de seguridad o stock de

seguridad, todos tienen en cuenta dos factores principales:
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1. Consumo promedio.

2. Plazo medio de proceso de compra.

Es importante que las existencias o stock disponible, se compone de dos
partes: existencias disponibles o stock estandar y las existencias de

seguridad o stock minimo.

5.4.7 Instituto Nacional de Contratacion Publica

Art. 288.- Las compras publicas cumplirAn con criterios de eficiencia,
transparencia, calidad, responsabilidad ambiental y social. Se priorizaran los
productos y servicios nacionales, en particular los provenientes de la
economia popular y solidaria y de las micro, pequefias y medianas unidades

productivas.

SNCP. El Sistema Nacional de Contratacion Publica es el conjunto de
principios, normas orientadas al planeamiento, programacion.
Presupuestos, control, administracion y ejecucion de las contrataciones
realizadas por las Entidades Contratantes. Forman parte del SNCP. Las
entidades sujetas al ambito de esta ley.

Objetivos del SNCP

1. Garantizar la calidad del gasto publico y su ejecucion en concordancia
con el Plan Nacional de Desarrollo.

2. Garantizar la ejecucion plena de los contratos y la aplicacion efectiva de
las normas contractuales

3. Garantizar la transparencia y evitar la discrecionalidad en la contratacion
publica

4. Convertir la contratacion publica en un elemento dinamizador de la
produccion nacional.

5. Promover la participacion de artesanos, profesionales, micro, pequefas

y medianas empresas con ofertas competitivas en el marco de esta ley.
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6. Agilitar, simplificar y adecuar los proceso de adquisicion a las distintas
necesidades de las politicas publicas y a su ejecucion oportuna.

7. Impulsar la participacion social a través de procesos de veeduria
ciudadana que se desarrolla a nivel nacional de conformidad con el
Reglamento.

8. Mantener una sujecion efectiva y permanente de la contratacion publica
con los sistemas de planificacién y presupuestos del Gobierno central y
de los organismos seccionales.

9. Modernizar los procesos de contratacion publica para que sean una
herramienta de eficiencia en la gestion econémica de los recursos del
Estado.

10.Garantizar la permanencia y efectividad de los sistemas de control de
gestion y transparencia del gasto publico vy,

11. Incentivar y garantizar la participacion de proveedores confiables y

competitivos en el SNCP.

Comisién técnica

Art. 24.- En la licitacidbn y concurso publico el comité designara, para los
fines previstos en el inciso segundo de este articulo de ofertas, una
Comision Técnica para la evaluacion de las ofertas que se conformara de
acuerdo con la naturaleza del objeto de la contratacidn, con la participacién
de los profesionales que se requieran ningun miembro de comité podra

integrar las comisiones.

La comisién bajo su responsabilidad elaborara cuadros comparativos de las
ofertas y un informe con las observaciones que permitan al comité disponer
de la informacion necesaria para la adjudicacion. Para efectos de la
evaluacion de las ofertas la Comision Técnica considerara exclusivamente
los valores que en ella consten, sin efectuar proyecciones por concepto de

reajuste de precios.
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Realizara el trabajo y entregara al comité los documentos referidos dentro de
un termino de hasta diez dias contado desde la fecha de apertura del sobre.
Solo por razones técnicas, el comité podra ampliar el término sefalado en el

inciso, por el tiempo que fuere necesario.

Art. 25.- En los casos de licitacion y concurso publico de ofertas los cuadros
comparativos y el informe, serén entregados por la comision al Secretario del
comité, quien los pondrd a disposicion de todos los miembros y de los
ofertantes, en forma inmediata. El Secretario dejara constancia en el

expediente respectivo del cumplimiento de esta formalidad.

55 DESCRIPCION DE LA PROPUESTA DE INTERVENCION
5.5.1 Caratula
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5.5.2 Introduccién

La propuesta de estrategias de gestion local para la provision,
almacenamiento y distribucion de farmacos en el Area de Salud N° 1 de
Imbabura, surge como una necesidad de mejorar los tramites burocréaticos
gue han provocado serias dificultades en todo el proceso, dando lugar a que
la atencion a los usuarios sea poco efectiva, tanto en la parte preventiva

Ccomo curativa.

Esta realidad que luego de ser sometida a un proceso de analisis
investigativo, da como resultado la necesidad de impulsar esta nueva
propuesta que aspira respaldar la gestion de cada uno de los profesionales
de la salud como responsables del buen funcionamiento de cada unidad

operativa.

Es decir lo que se pretende es viabilizar la adquisicion de los farmacos y
posteriormente aplicar normas elementales de almacenamiento y finalmente
hacer que la distribucion se ajuste al verdadero perfil epidemiolégico que se
maneja en cada unidad.

Esta es la intencidn, y aspiramos de esta manera contribuir a que la atencion
de salud en este sector y en el pais en general tenga siempre los mejores
resultados.

5.5.3 Objetivos

General

Mejorar las condiciones de vida de los clientes que acuden al servicio de

salud de las unidades operativas del Area N° 1 de Imbabura, mediante la
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determinacion de estrategias de gestidon local de provisién, almacenamiento

y distribucion de farmacos.

Especificos

e Operativizar los procesos burocraticos de adquisicion y distribucion de
farmacos para las unidades operativas del Area de Salud N° 1  de

Imbabura.

e Proveer a las unidades operativas de los medicamentos de acuerdo al

perfil epidemiolégico que maneja el profesional de la salud.

e Mejorar las condiciones de almacenamiento de farmacos siguiendo las

recomendaciones elementales sugeridas el este nuevo modelo.

e Implementar nuevas estrategias de gestion local en el Area de Salud N°

1 para la provision, almacenamiento y distribucion de farmacos.
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5.5.4 Fichas de procedimiento

REPUBLICA DEL ECUADOR
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

AREA DE SALUD N° 1 — IMBABURA

INFORME EPIDEMIOLOGICO

Provincia: ................. Cantén: ........ccceueenenee. L2 Ld o o | VLT P
Localidad: .......ccccviiiiiiiiiiciicec e Nombre de la Unidad Operativa: .........c.ccccoeenenenne
Médico responsable: .........coeiiiiiiiii Mes: ...covviiiiiee de 2010
N° de clientes Tipo de enfermedad Medicacion prescrita Stock que se requiere
externos
atendidos
Fecha de presentacion: ...........coeviiiiiiiiiiiiii e

Firma del Médico responsable
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REPUBLICA DEL ECUADOR
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
RESUMEN DE INFORMES EPIDEMIOLOGICOS DE UNIDADES OPERATIVAS
DEL AREA DE SALUD N° 1 DE IMBABURA PARA LA PROVISION DE MEDICAMENTOS

Provincia: Imbabura Canton: Ibarra Area N° 1 Imbabura
Mes: ..o de 2010
N° de
Nombre de la Unidad Operativa clientes Tipo de enfermedad Medicacién prescrita
Stock a proveerse
externos
atendidos
TOTAL

Fecha de presentacion: ............c.cooviiiiiiiiiicrrcrrcccr e

Farmacéutica responsable
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REPUBLICA DEL ECUADOR
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
FICHA DE CONTROL DE ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA EL ALMACENAMIENTO DE MEDICAMENTOS

Provincia: ........cccoveinienne Canton: .......cccvvviiiiiiiennnns Parroquia: .....cuieiieiiie e
Localidad: ........cccoiiiiiiiiiiicire e e Nombre de la Unidad Operativa: ..........cccoeieiiiiiiiiiiiieerveeneens
Jefe de BOOQA: «uuuiniiiiiii e Mes: ....coiiiiiiiias de 2010
Espacio fisico Ventilacion Humedad Control Organizacién de Control de caducidad
de temperatura medicamentos
Adecuado | Inadecuado | Buena | Mala | Alta | Baja Diario | Semanal | Técnica | Anti Mensual Trimestral
técnica
Fecha de presentacion: ...........cocoviiiiiiiiiiiiie e

Jefe de Bodega responsable

66



REPUBLICA DEL ECUADOR

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
FICHA DE CONTROL DE DISTRIBUCION DE MEDICAMENTOS

Provincia: ..........ccoeveenne Canton: .......ccoveeviiiiinenns Parroquia: .......oeieiiiii e
Localidad: ........cceuieiiiiiiiii e Nombre de la Unidad Operativa: ..........cocoviiiiiiiiiiiiiiienineens
Jefe de BOAEga: iuveieiiiiir e e MES: iiiiiiiirieieieenens de 2010
Medicacioén recibida por la unidad Cantidad Fecha de recepcion Dosis entregadas Control de recetas
operativa
Fecha de presentacion: ...........cccoiiiiiiiiiiiiini e

Jefe de Bodega responsable
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5.5.5 Disefio financiero de la propuesta de intervencion

Talento humano Costo

e Estudiantes Maestrantes 600

e Director de Tesis 400

e Meédicos 5

e Enfermeras 5

e Diagramador 200

e Digitador 100
SUB TOTAL 1 1.310

Recursos Materiales

e [Fotocopias 50

e Material de Escritorio 100

e Material Bibliogréafico 200

e Computadoras 150

e Refrigerios 50

e Internet 50

e Movilizacion 100

e Empastado 30

e Imprevistos 100

SUB TOTAL 2 830
TOTAL 2140
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5.5.6 Conclusiones

e El| presente trabajo conlleva el establecimiento de un Modelo de
Almacenamiento y Distribucibn de medicamentos que permita

organizarlo debidamente y sea adaptable en el Area 1.

e La histérica administracion vertical de la unidad médica no ha
respondido a las necesidades de cambio en la atencion al paciente y

menos llegue a ser el 6ptimo.

e La falta de planificacién en el area de capacitacion hacia el conjunto de
personas participantes de este proceso hasta los actuales momentos,
determinara que la desorganizacion en la Adquisicion y Distribucion de
medicamentos siga reflejando la mala calidad de servicio que se brinda.

e Se hace impostergable la construccion de una nueva estrategia de
comunicacién por medio de la socializacion de las normas vigentes para
el caso y el seguimiento respectivo en forma periddica, a fin de que la
conceptualizacion del modelo en las unidades operativas sean

estandarizados en el mediano plazo.

e Es necesario modificar el sistema de composicién de los miembros de la
Comisién de Adquisicion de medicamentos por cuanto constituyen la
parte medular del proceso y al final son determinantes en la entrega de

un servicio de calidad a los usuarios internos y externos.

e La inadecuada infraestructura fisica del area ha venido reflejando por
largos periodos la falta de gestion de las autoridades de turno, para que
se de el cumplimiento de las normas emanadas por el MSP. Es decir las
propias autoridades incumplen con el compromiso adquirido en brindar

atencion de calidad al usuario.

e La politica de la organizacién en lo concerniente a los RRHH, ha influido
para el mal manejo del Modelo, porque solamente ha enfocado el llenar
con el recurso no capacitado para la atencion en las respectivas

farmacias de las unidades operativas.
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5.5.7 Recomendaciones

Para determinar las estrategias de gestién local que viabilicen la
provision, almacenamiento y distribucién de medicamentos en el Area 1,
se necesita del compromiso de todos los actores y cumplir su misién

frente a la responsabilidad con los usuarios.

Ejecutar programas de capacitacion, especificamente con recurso

humano de unidades que tienen a cargo la farmacia.

Impulsar el andlisis, la discusion de las actividades ejecutadas en las
farmacias de las unidades operativas, con el fin de detectar falencias en

el logro de los objetivos.

Considero que este trabajo de investigacion descriptiva y analitica debe
complementarse en el futuro transformandose en una investigacion-
accion en donde se pueda implementar las estrategias de cambio para

posteriormente poder evaluar y medir resultados.

El personal que conforma la UCA debe ser con nombramiento definitivo
para esas funciones a fin de que exista secuencia de todas las
actividades y esto servira de estimulo para las personas involucradas en

el modelo propuesto.

Fomentar el cambio de manejo administrativo de caracter vertical hacia
uno de caracteristicas horizontales para en un futuro cercano lograr la

descentralizacion hacia las farmacias de las unidades operativas.
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