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RESUMEN EJECUTIVO

En el presente trabajo hacemos una visidén panoramica de las falencias
que se han detectado en el actual sistema de provisién de medicamentos
en los Hospitales y Areas de Salud del Pais por parte del CEMEIM, que
no ha logrado cumplir con los objetivos propuestos, ocasionidndose en
las farmacias de las unidades operativas, desabastecimientos crénicos
de medicamentos e insumos por malas decisiones gerenciales, que han
llevado a un deterioro permanente y continuo de las relaciones de
credibilidad entre los funcionarios y los clientes que hacen uso de

los servicios de salud que brinda el MSP.

En el estudio aleatorio simple de la situacién logistica en el Area II
de Salud y de satisfaccién del wusuario, mediante encuestas,
entrevistas y observaciones a los usuarios internos y externos mayores

de 15 afios que acuden al servicio de Consulta Externa de las unidades

operativas del Area TT de Salud de la provincia de Zamora Chinchipe.
Definiéndose las variables: logistica de medicamentos, satisfaccién y
participacién del usuario, cuyos indicadores nos dan como resultado
cuadros y graficos del proceso logistico inadecuadamente aplicado, una
elevada insatisfaccién y minima participacién de los usuarios en el

control de la farmacia y botiquines.

En el Marco Tedrico hacemos un breve diagnéstico de salud del Area II
de Salud de Zamora Chinchipe, realizando una descripcién de 1la
provincia, del irea, y de su poblacién en cuadros y graficos
demostrativos, considerando las principales causas de morbimortalidad
y enfermedades sujetas a vigilancia epidemioldgicas presentes en el
ﬁrea, un inventario de unidades operativas y recursos humanos con que
cuentan, asi como indicadores de produccién y coberturas. También se

realiza un andlisis del Organigrama Estructural del Area y del proceso
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Con el propdésito de lograr que se instale y funcione en 1998 hemos
disefiado una propuesta de instalacién de la Farmacia Institucional y
Botiquines en las unidades operativas del Area II de Salud de la
provincia de Zamora Chinchipe. Normatizar y estandarizar el sistema de
medicamentos en el Area. Esta propuesta estid enmarcada en las Leyes,
Reglamentos y Normas Vigentes, enfocidndonos en los organismos
responsables y las funciones que deben cumplir; enfatizando el andlisis
del ciclo de logistica de medicamentos apropiado para el Area con la

implementacién de anexos que nos permitirdn operacionalizar la propuesta.

Finalmente, llegamos a conclusiones y recomendaciones de que es factible
con decisién y conocimientos gerenciales dar un cambio radical a la
situacién actual del proceso lodistico, mejorando la satisfaccién del
usuario y logrando que participe en la toma de decisiones, incrementando
de esta manera la cobertura de servicios en las unidddes operativas del

Area en mencidn.

- vii -



CAPITULO I



1.1. INTRODUCCION.

El1 MSP en el Ecuador es el ente que regula, controla y normatiza
el aprovisionamiento de los medicamentos; las evaluaciones que se han
realizado han permitido avalizar, dque el sistema no cuenta con 1la
capacidad ni la cantidad de recursos, suficientes para cumplir con su

propésito, como es:

Proveer de todos los medicamentos basicos y en forma permanente,
a las diferentes unidades de salud a precios que estén al alcance de la
gran mayoria de los usuarios internos y externos de los servicios de
salud, quienes demandan la presencia de productos farmacéuticos, insumos

y materiales para solucionar sus principales necesidades de salud.

Entre las falencias que se han detectado en el actual sistema de
provisién de medicamentos a los hospitales y areas de salud del pais, por

parte del CEMEIM (Centro Estatal de Medicamentos e Insumos Médicos), que

u Dotacién de un presupuesto insuficiente por parte del Estado y mala

ejecucién por el CEMEIM.

® Requerimientos no ajustados'a las necesidades reales de acuerdo a

las programaciones locales de las Unidades Operativas del Pais.

m No estd estandarizado los criterios y normas de seleccién de

medicamentos e insumos.

s Déficit crénico de insumos y medicamentos en las Unidades

Operativas.

it
wioL

Operativas.



- Informacidén gerencial inapropiada para el control de inventarios

y la planificacién financiera.

] Otras situaciones menores que se derivan de las anteriores: sistema
de informacién deficiente y existencia de personal administrativo

no capacitado para la funcién.

A partir de esta Gltima década se da inicio al proceso de
descentralizacién técnica-administrativa-financiera de las Areas de
Salud, didndoles cierta autonomia para la gestién gerencial
descentralizada, garantizando una disponibilidad completa y permanente

de medicamentos e insumos médicos.

El disefio de esta propuesta tiene como finalidad central 1la
dotacién de instrumentos y herramientas practicas, eficientes, y de facil
ejecutabilidad para los niveles gerenciales operativos y de los usuarios,

tendientes a lograr un manejo del proceso logistico de medicamentos e

-
apropiade y especifico para el Area II de Salud de Zamora

Chinchipe.

1.2. ANTECEDENTES

Mediante el proceso de mddernizacién y descentralizacién, 1la
administracién de salud en el Ecuador luego de evaluaciones realizadas,
se han establecido 183 &dreas de salud. Estas A4reas estan estructuradas
por los Puestos de Salud, Subcentros de Salud Urbanos y Rurales, Centros
de Salud Urbanos, Centros de Salud Hospital articulados en un sistema de
red para referencia y contrarreferencia del Area, Provincial, Regional

y Nacional.

rea de Salud es dar solucién a los problemas de
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dando prioridad a los grupos de mayor riesgo y menos protegidos,

brindiandoles servicios con eficiencia, calidad y eficacia.

Administrativamente las Areas de Salud, tienen la facultad para
articular, supervisar y evaluar el funcionamiento de la red de servicios;
siendo la Jefatura el Organismo encargado de gerenciar la planificacién:

de actividades, recursos humanos, financieros y materiales.

A nivel central, el rol de la Direccidén de Farmacoterapéutica y
Control Sanitario (DFCS) tiene la responsabilidad de: "Normatizar el
Subsistema de Dispensacién de Medicamentos dentro del Sistema Nacional
de Atencién Farmacoterapéutica (SINAFA); asi como normatizar el
funcionamiento de la red de Servicios Farmacéuticos del MSP, a través de

las Direcciones Provinciales y Areas de Salud".

E1l SINAFA abarca, dentro del ambito de la legislacién respectiva,
desde los procesos de produccién y comercializacién, hasta los de
control, dispensacién y expendio de medicamentos.

El M.S.P insistentemente ha promocionado el uso racional de
medicamentos por parte del personal de las Unidades Operativas, el uso
de medicamentos genéricos entre el personal médico, de farmacias y
usuarios en general y la administracién descentralizada de medicamentos

a nivel del Area de Salud.

A pesar de los esfuerzos, realizados durante varios afios dirigidos
al sector de salud, no se han visto cristalizados 1los objetivos
propuestos, por las indecisiones, incongruencias e inestabilidad en los

niveles de la alta Gerencia.



1.3.

DEFINICION DEL PROBLEMA.

La logistica de medicamentos e insumos que se aplica actualmente

en el Area II de Salud de la Provincia de Zamora Chinchipe, repercute en

la demanda y satisfaccién de los usuarios internos y externos.

1.3.1. OBJETIVOS GENERALES.

Lograr que se instale y funcione en 1988 1la propuesta de
instalacién de la Farmacia Institucional y Botigquines en las
Unidades Operativas del Area II de Salud de la provincia de Zamora

Chinchipe.

Normatizar y estandarizar el sistema de medicamentos en el Area de

salud NO 2.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS.-

Definir y discutir la propuesta de instalacién de la Farmacia
Institucional y Botiquines en las Unidades Operativas del Area II
de Salud, en los niveles gerenciales del Aarea y los clientes

internos y externos.

Sefialar los medicamentos trazadores que serdn utilizados en el
Hospital y las Unidades Operativas del Area, de acuerdo al perfil

epidemiolégico.

Incrementar la dotacién de medicamentos e insumos en el Hospital
y Unidades Operativas, para lograr mejores coberturas en los

servicios de salud.




Recuperacién de costos de los medicamentos e insumos, para el
mantenimiento y sostenibilidad de la Farmacia Institucional y

Botiquines.

Que el nivel gerencial del Area II de Salud de Zamora Chinchipe
cuente con las herramientas e instrumentos para el apropiado manejo

logistico de insumos y medicamentos.

Lograr mejorar la aceptacién del servicio de farmacia por
parte de los usuarios internos y externos del Area II de Zamora

Chinchipe.

Integrar activamente a la comunidad en el control de la

Farmacia Institucional y Botiquines del Area.



CAPITULO II



ESTUDIO DE LA SITUACION LOGISTICA EN EL AREA II DE SALUD DE ZAMORA
CHINCHIPE Y LA SATISFACCION DEL USUARIO EN LAS UNIDADES OPERATIVAS.

DISENO METODOLOGICO.
2.1 TIPO DE ESTUDIO.

Retrospectivo, Descriptivo y Transversal.

2.2 UNIVERSO Y MUESTRA: DESCRIPCION

El estudio se desarrollari con los usuarios internos y externos,
de las Unidades Operativas del Area II de Salud de Zamora Chinchipe que
se dedican bdsicamente a la Atencién Primaria de Salud. El Area cuenta
con un Hospital Cantonal de referencia para la solucién de problemas de

complejidad limitada.

DEFINICION DEL UNIVERSO.

Bagéndonos en los datos de proyeccidén del INEC del afio 1997, 1la
poblacién del Area mayor de 15 afios corresponde a 24.888 habitantes, que
se constiiuye en nuestro Universo de estudio; y como tamafio de la muestra
se ha considerado a 150 personas, elegidas al azar, que representan el
0.60% del Universo, de éste el 0.40% (100 encuestados), corresponde a
usuarios externos y el 0.20% (50 encuestados) a usuarios internos. En el
Hospital se aplicaron encuestas a 32 usuarios internos y 22 usuarios
externos, mientras que en las diferentes unidades operativas del Area se
encuestaron a 18 usuarios internos y a 78 usuarios externos. Consideramos
que con esta muestra se obtuvo la suficiente informacién que nos permite
analizar el comportamiento de las variables objeto de estudio que ha

continuacién se detallan:

L Logistica de medicamentos
n Satisfaccién del usuario
= Participacién del usuario



2.2.1. UNIDAD DE ANALISIS.

La muestra la constituye el personal de las unidades operativas y
los pacientes mayores de 15 afios que acuden a las mismas en demanda de

atencién, a los cuales se les aplicé una encuesta disefiada para cada

grupo.

Los responsables de recolectar la informacién fueron los tres
estudiantes del postrado de Gerencia en Servicios de Salud que realizan

el presente trabajo.

2.2.2. METODO DE SELECCION DE MUESTRA.

El método utilizado para la seleccién de usuarios internos y

externos es el Aleatorio Simple.

La encuesta para el usuario interno fue aplicada en su sitio de
trabajo y para el usuario externo a las personas mayores de 15 afios que

acudieron a la consulta externa de las diferentes unidades operativas del

Area.

2.2.3. MRTODOS, INSTRUMENTOS Y PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION DE LA

INFORMACION.

2.2.3.1 LA OBSERVACION DIRECTA.

En nuestro estudio se utilizé 1la observacién directa no
participante en los locales de bodega, farmacias y botiquines de las
unidades operativas del Area. Utilizamos una guia de observacién

previamente elaborada.



2.2.3.2 ENCUESTA

Dirigida a usuarios externos{Anexo 1-A] y usuarios internos(Anexo
1-B) de las unidades operativas del Area, en el caso del usuario externo
se aplicé a las personas mayores de 15 afios. Respecto al usuario interno
se incluydé ademds a los 14 funcionarios que manejan las farmacias de las

unidades operativas del Area.
2.2.3.3 ENTREVISTA

Se realizaron entrevistas personales a los Directores de las
unidades operativas y funcionarios: Guardalmacén, Farmacia, Botiquines,

Contabilidad, y Proveedor, con la finalidad de conocer el proceso de

adquisicién, almacenamiento y distribucién de medicamentos e insumos.

2.3 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

CUADRO NO 1
VARIABLES DEFINICION INDICADOR
Logistica de medicamentos Proceso mediante ‘el cual se realiza la |- % de unidades que determinan

seleccion, adquisicidn, recepcion, | necesidades de medicamentos.
alnacenamiento, conservacion, control
de inventarios, distribucidn, embalaje,
transporte y expendio.

- % de funcionarios de farmacia que
infornan por escrito listado de
nedicamento,

- % de funcionarios que se rigen al
reglanento  del  programa  de
redicamentos genéricos.

- % de funcionarios capacitados sobre
ranejo de farmacias.

- % de unidades que disponen
formularios  para  pedidos de
medicamentos e insumos

10



Ccontinuacidn. ..

VARIABLE

DEPINICION

IRDICADOR

Satisfaccion del Usuario

Bs el grado de aceptacion del servicio
por el usuario.

- % de usuarios que conocen que e
registra el consumo de medicamentos
e insumos: diario, mensual,
trimestral.

- % de determinacion de indigentes
por nédico, enfermera y auxiliar.

- % de usuarios que conocen que Se
registra nedicamentos exonerados.- %
de usuarios que conocen que se
registran las ventas de
nedicanentos:

diario, semanal, mensual.

- % de usuarios internos que conocen
necanisno de depdsito de las ventas.

- % de unidades cuyo producto de
venta lo manejan:

Comité de salud, Auxiliar, Pagadora.

- % de usuarios que dicen que ¢l
egreso del dinero de las ventas
autoriza:

Conité de Saiud, Director.
- % de usuarios internos que dicen
que el precio de venta lo fija:

Conité de Salud, Bquipos de salud,
reglamento.

- % de usuarios que afirman haber
encontrado medicamentos en la
farnacia de la unidad: Todos, Pocos,

Ninguno.

- % de usuarios que han dejado de
acudir a la unidad por falta de
nedicamentos.

- % de usuarios que desean que se
incremente la cantidad de
nedicamentos.

- % de usuarios que consideran que
la venta de medicamentos en la
unidad son: mdg caros, mis ha

no conoce.

atog n
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Continuacidn.. .

VARTABLE INDICADOR DEFINICIG

- % de usuarios que consideran:
adecuado o inadecuado el horario de
atencidn de las farmacias.

- % de satisfaccidn del usuario por
el servicio de farmacia.- % de
usuarios que han recibido medicina
gratuita.

- % de usuarios que califican a
auxiliar de farmacia como: amable,
grosera e indiferente.

- % de usuarios que consideran que a
indigentes calificados se les debe
entregar medicina gratuita.

Participacion del Usuario Interés de la comunidad por ser parte
activa en el mamejo de la farmacia
institucional y botiquines.

- % de usuarios que consideran que la
conunidad debe participar en el
control de la botica de la unidad.

- % de usuarios dispuestos a
contribuir  econdmicamente  para
incrementar la botica de la unidad.

2.4 PRESENTACION DE RESULTADOS Y ANALISIS

Los resultados producto de nuestro estudio realizado en las
unidades operativas del Area II del cantén Yanzatza, a través de
encuestas, entrevistas, observaciones directas y reviéién de archivos,
los presentamos a continuacidén representados en cuadros estadisticos y

graficos.

Las variables consideradas en el presente estudio son:
Logistica de medicamentos
Satisfaccién de usuarios

Participacién del usnario.

12




2.4.1 RESULTADOS DE INDICADORES DE LAS VARIABLES

CUADRO NO 2
VARIABLE INDICADOR PORCENTAJE
LOGTSTICA DE MEDICAMENTOS INSUMOS ¥ || % de unidades que determinan necesidades de medicamentos
PRODUCTOS 0DONTOLOGICOS §i 0
No 100
% funcionarios de farmacia que informan por escrito
listado de medicamentos. §i 14.2
Ko 85,7
% funcionarios que se rigen al reglamento del programa de
nedicanentos genéricos §i 18
No 82
% funcionarios capacitados sobre manejo de farmacia.
§i 18
No 82
% de unidades que disponen de formularios para pedidos de
nedicanentos e insumos. Si 0
No 100
% de usuarios que conocen que se registra el consumo de
nedicanentos en forma:
diaria ]
nensual 1
trinestral 2
% De deterninacion de indigentes por:
nédico 75.3
enfernera 18.7
augiliar b
% de usuarios que conocen que se registra los medicamentos
exonerados:
Si 76
No 8
Ignora 16
% de usuarios que comocen que se registra ventas de
nedicamentos:
diaria 4
semanal 12
nensual 84
% de usuarios internos que conocen donde se deposita el
dinero de la venta de medicamentos:
cuenta dnica 66
cuenta especial 12
desconocen 2
% de unidades cuyo producto de venta lo manejan:
conité de saiud 2.4
auxiliar de enfermeria m.5
pagadora 7.1

13




continuacién. ..
VARIABLE INDICADOR PORCENTAJE
% de usuarios que dicen que los egresos de la venta de
nedicamentos autoriza:
director 94
conité de salud 6
% de usuarios internos que dicen que el precio
de venta lo fija:
conité de salud b
equipo de salud 14
reglanento 80
SATISPACCION DEL USUARIO % de usuarios que afirman haber encontrado medicamentos en
st unidad:
todos 10
pocos 48
ninguno 42
% de usuarios que han dejado de acudir a la unidad por
falta de nedicamentos:
§i 68
No 3
% de usuarios que desean que se incremente la cantidad de
nedicanentos en la farmacia de la unidad:
§i 84.17
Yo 2
indiferente 13.3
% de usuarios que han recibido medicina gratis
a veces 18
nunca 82
% de usuarios que consideran que la venta de medicamentos
en la unidad es:. nds cara 12
1ds barata 88.7
: desconoce 19.3
% de usuarios que consideran que el horario de farmacia
es:
adecuado 22
inadecuado 78
% de satisfaccion del usuario por el servicio de
farnacia:
g1y satisfecho 18.7
poco satisfecho 21.3
.nada satisfecho 54
% de usuarios que califican a auxiliar de farmacia como
anable 30
grosera i8.7
indiferente 51.3
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continuacidn. ..

VARIABLE INDICADOR PORCENTAJR
PARTICIPACION DEL USUARIO. % de usuarios que consideran que a indigentes se debe
entregar medicina gratis:
toda la medicina 91
parcialmente 6.7
ninguna 2.3

% de usuarios que consideran que la comunidad debe
participar en el manejo y control de la botica de la

unidad §i 86
No 14

% de usuarios que contribuirian econémicamente para

incrementar la botica de la unidad Si 76
No 14

2.4.2. ANALISIS DE LA INFORMACION

Para el presente trabajo se disefid un plan de recoleccién de datos
a nivel del &rea que incluye las Unidades Operativas, se analizd los
beneficios y limitantes relacionados a los métodos retrospectivos y
prospectivo asi como técnicas de investigacién tales como: entrevistas,

observacién y aplicacién de encuestas (anexos NO 1).

El andlisis se lo realiza en base a las tres variables que
contienen los indicadores, que permitiri la generacién de los graficos
especificos para una mejor comprensidén de los resultados, datos que han

establecido cifras cuantitativas para cada indicador.

=2 De los 150 usuarios encuestados, 117 que corresponden al 78% fueron

del sexo femenino y los 33 (22%)del sexo masculino.
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GRAFICO NO 1

REPRESENTACION GRAFICA POR SEXO DE LOS USUARIOS ENCUESTADOS

EN EL AREA II DE SALUD.1997.
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Fuente: Encuesta

Elaboracién: Estudiantes Postgrado ESPAE-ESPOL

75%, corresponde a las edades de 25-44 afios, concluyéndose que en

un alto porcentaje acuden a las unidades operativas,

familia, para hacer uso directo del servicio o acompafiando a sus

hijos.
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GRAFICO NO 2

REPRESENTACION DE LOS ENCUESTADOS POR GRUPOS
DE EDAD AREA II DE SALUD ZAMORA CHINCHIPE 1997.
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Fuente: Encuesta
Elaborado por: Estudiante de Postgrado ESPAE-ESPOL

=2 De acuerdo al nivel de instruccién de los encuestados se determind
que el grado de analfabetismo corresponde al 1.3% considerando que
estos se encontraron a nivel de usuarios externos. E1 24.7% tienen
instruccién primaria, el 51.3% instruccidén secundaria y superior
el 22.7%. Lo que nos demuestra que hay un buen nivel de escolaridad

en el area que facilitaria la puesta en marcha de nuevos proyectos.
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GRAFICO No 3

REPRESENTACION GRAFICA DEL NIVEL DE INSTRUCCION DE LOS ENCUESTADOS
EN EL AREA II DE SALUD DE ZAMORA CHINCHIPE. 1997

Leyenda

Analfabeto
@ Primaria
Secundaria
Superior

Fuente: Encuesta
Elaboracién: Estudiantes del Postgrado ESPAE-ESPOL

=2 Mediante entrevistas a los usuarios internos se determiné que 6
unidades (42.8%) cuentan con un diagnéstico de salud realizado hace
2 afios y 8 unidades (57.2%). no cuentan con diagnéstico de salud;
por lo que es imprescindible que se actualice el mismo, y en los
otros casos que se lo elabore para conocer la realidad actual de

la situacién de salud de cada comunidad.

=2 Ademds en el area existen 17 farmacias particulares, 4 del Seguro
Social Campesino y 1 perteneciente a ONG'S. De los usuarios
internos 4 son propietarios de farmacias. En cada unidad operativa
hay botiquines <con stock que no satisface los minimos
requerimientos para solucionar los problemas mas frecuentes de

salud.
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2.4.2.1 LOGISTICA DE MEDICAMENTOS INSUMOS Y PRODUCTOS ODONTOLOGICOS.

Se ha encontrado que 14 unidades (100%) no determinan las
necesidades de acuerdo a patologia o perfil epidemiolégico, lo que
confirma el sistema andrquico del aprovisionamiento de medicamentos,
insumos y productos odontolégicos, en el Area II de Salud de Zamora

Chinchipe.

= De los 14 Funcionarios de Farmacia de las unidades operativas
solamente 2 (14.2%) informan por escrito mensualmente a los

prescriptores el listado de medicamentos existentes.

= El 18% de la Farmacias y botiquines de las unidades operativas del
Area pertenecientes al MSP se rigen de acuerdo al Reglamento del
Cuadro Nacional de Medicamentos Genéricos, convendria la
obligatoriedad de que todas las farmacias y botiquines del Area se
sujeten al decreto de expedicién del Reglamento para la aplicacién
del Cuadro Nacional de Medicamentos BAsicos NO 1812 publicado en

el Registro Oficial NO 432-9 Mayo/86.

= El 18% de funcionarios encuestados contestaron que si han recibido
capacitacién sobre el manejo de farmacias, encontrindose en la
Jefatura del Area, lo que motiva la realizacidén de talleres o
seminarios para capacitar en‘el Sistema de Logistica de Medicamento

a todo el personal involucrado.

= En las Unidades Operativas no se dispone de un formulario para
realizar el pedido de medicamentos e insumos y productos

odontolégicos.
= De los usuarios internos encuestados el 6% conoce que el registro

de consumo medicamento se realiza diariamente, el 72% que se

roasliza mencnalmantas v al 22% one co roealiza de forma +rimectral
reallza mensua.mente el Jdi%= gque se reallza ge Iorma trimestral.
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El 75.3% de los usuarios internos afirman que a los indigentes los
califica el médico, el 18.7% dicen que los califica la enfermera
y el 6% que 1lo califica la auxiliar de enfermeria. Este
procedimiento de calificacién a los indigentes es no técnico, ya

que no se encuentra diseflado un sistema de calificacidn.

El 76% de usuarios internos conoce que si se registra los
medicamentos exonerados, el 8% que no y el 16% desconoce. En cada
unidad debe 1llevarse un registro actualizado de medicamentos

exonerados.

El 84% de usuarios dicen que el registro de ventas se lo hace
mensualmente, el 12% que se hace semanalmente y el 4% en forma
diaria. Al no mantenerse un registro diario no se puede determinar

stock ni perfil de consumo.

El 66% de usuarios internos encuestados afirman conocer que el
producto de la venta de medicamentos e insumos se deposita en
cuenta Unica, el 12% que se deposita en cuenta especial y el 22%
desconoce donde se deposita. Todo personal de Salud debe conocer
donde Yy en que cuenta se deposita para que exista transparencia en

la gestiodn.

En el 21.4% de Unidades de Salud del Area el producto de la venta
la maneja el comité de Salud, en el 71.5% el auxiliar de enfermeria

y en el 7.1% de unidades la pagadora.

El 14% de funcionarios internos dicen que los egresos de las ventas
de medicamentos los autoriza el Director y el 6% el Comité de
Salud. Debe hacerlo el Director previo a la aprobacién del equipo

de salud o Comité de Salud.

El 80% de usuarios internos afirman que el precio de venta de

medicamentos se fija a través del Reglamento, el 14% que lo fija
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el Equipo de Salud y el 6% lo fija el Comité de Salud. Este
proceder no es aconsejable por cuanto la comunidad tiene escasa

participacién.

2.4.2.2 VARIABLE DE SATISFACCION DEL USUARIO

El 42% afirma que no ha encontrado en la Unidad ningin medicamento
prescrito, el 48% afirma que ha encontrado pocos, y apenas el 10%
dice que ha encontrado todos. Se considera que el mayor porcentaje

de medicina debe estar disponible en las Unidades Operativas.

El 68% de usuarios afirma haber dejado de acudir a la unidad por
que carece de medicamentos y el 32% sigue acudiendo a recibir
servicios. Esto explicaria las bajas coberturas de prestacién de

servicios en las Unidades Operativas.

El 84.7% de usuarios desean que se incremente el nimero de
medicamentos en las Unidades, el 2% no desea, y el 13.3 es
indiferente. Esto demuestra que si hay confianza en la prestacidn

de servicios.

El 78% de usuarios considera que el horario de atencién de las
farmacias del MSP es inadecuado, y el 22% esta contento con el
horario. Esto explica claramente de que los horarios de atencidn
de las farmacias o botiquines deben ampliarse buscando 1la

organizacidén comunitaria.

El 68.7% de usuarios afirman que en botiquines y farmacias del MSP
se venden mds barato los medicamentos, el 12% que son mis caros y
el 19.3% desconoce. Por lo que podemos considerar que el mercado

estaria asegurado.
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REPRESENTACION PORCENTUAL DE USUARIOS QUE CALIFICAN EL
PRECIO DE MEDICAMENTOS

Fuente: Encuesta

Elaboracidén.- Estudiantes del Postgrado ESPAE-ESPOL

como amable, el 18.7% como grosera y el 51.3% como indiferente.

Hace falta que las funcionarias de farmacias mejoren las relaciones

GRAFICO NO 4
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El 30% de los usuarios califican el trato del Auxiliar de farmacia

interpersonales con el usuario.

el 18% se encuentra muy satisfecho, el 27.3% poco satisfecho y el
54% nada satisfecho.

En cuanto a la satisfaccidén del usuario por el servicio de farmacia
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GRAFICO NO 5

SATISFACCION DEL USUARIO POR EL SERVICIO DE FARMACIA DEL AREA
ITI. ZAMORA CHINCHIPE. 1997

Leyenda
Muy Satisfecho

@ Poco Satisfecho

@7%) Nada Satistecho

(54%)

Fuente: Encuesta
Elaboracién.- Estudiantes del Postgrado ESPAE-ESPOL

2.4.2.3 PARTICIPACION DEL USUARIO

] El 91% de los usuarios consideran que a los indigentes calificados
se les debe dar toda la medicina gratis, el 6.1% que se les debe
donar parcialmente y el 2.3% que no se les debe dar nada
gratuitamente. Lo cual nos demuestra que existe solidaridad en la

comunidad para subvencionar a los pobres calificados.

= El 86% de usuarios estdn interesados en participar en el control
de la Farmacia Institucional y Botiquines de 1las Unidades
Operativas y hay un 76% gque estid dispuesto a colahorar

econdémicamente para incrementar el stock de las mismas en el
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GRAFICO NO 6

PORCENTAJE DE USUARIOS QUE COLABORARIAN ECONOMICAMENTE PARA
INCREMENTAR LAS FARMACIAS DEL AREA.

7
::j /
{7

TIPO DE RESPUESTA

PORCENTAJE DE USUARIOS

Fuente: Encuesta
Elaboracién.- Estudiantes del Postgrado ESPAE-ESPOL

Luego del andlisis de los indicadores de resultados obtenidos en
el presente trabajo, seflalaremos que existen una serie de deficiencias
en el sistema logistico que se viene cumpliendo en el Area II de Salud
de Zamora Chinchipe, repercutiendo negativamente en las coberturas de
servicio, y en la satisfaccién de los usuarios; lo que ha motivado 1la
realizacién de una propuesta encaminada a corregir estas deficiencias
para brindar servicios con calidad, participacién comunitaria y alta

satisfaccidén de los clientes.
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MARCO TEORICO

3.1 BREVE DIAGNOSTICO DEL AREA II DE SALUD DE ZAMORA CHINCHIPE.

La Provincia de Zamora Chinchipe, esta ubicada en la Regién Sur-
Oriental del Ecuador y enclavada en la Cordillera Occidental de los
Andes. Dentro del proceso de Descentralizacién y Regionalizacién del

Sector Salud, la Provincia ha sido dividida en tres &reas.

De ellas el Area II integrada por los cantones Nangaritza,
Centinela del Céndor, El1 Pangui y Yanzatza; donde se ubica la Jefatura
del Area, se encuentra a 800 mts. sobre el nivel del mar, con un clima
cdlido himedo, una temperatura que oscila entre los 17 y 25 grados

2 aproximadamente; se encuentran

centigrados y una extensién de 10.000 Km
tres grupos poblacionales bien definidos: los Shuar como etnia nativa,
los Saraguros etnia emigrante de la provincia de Loja y los Colonos que

~ tramiam mammrrtmmras Aol [ P [P e T - 3 L
¢ de varias provincias del pais, priincipalmente de Loja y

Estos grupos mantienen sus costumbres socioculturales y religiosas
propias. Las principales actividades de sus habitantes son: la ganaderia,
agricultura de consumo, la mineria y el comercio; notdndose la ausencia

total de industrias.

La principal via de acceso y comunicacién con el resto del pais es
de tercer orden y existen ramales que permiten la intercomunicacién entre

los diferentes poblados y comunidades.
Tienen una flora y fauna muy variadas en donde se destacan las

flores de tipo exdético como las orquideas, maderas finas y especies

animales en extincién por la tala y caza indiscriminadas.
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PRINCIPALES INDICADORES DEL AREA II
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CUADRO NO 3

DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN GRUPOS ETAREOS. AREA II
DE SALUD DE ZAMORA CHINCHIPE 1996.

GRUPO ETAREO PORCENTAJE
< 1 afio 3,2%
1- 4 afios 12,8%
5-14 afios 25 %
15-44 afios 50 %
mas de 45 afios 9 %
Total 100 %

Fuente: Departamento de Estadistica del Area.
Elaboracién: Estudiantes de Postgrado ESPAE-ESPOL
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DISTRIBUCION DE LA POBLACION DEL AREA II DE SALUD DE
ZAMORA CHINCHIPE SEGUN GRUPOS ETAREOS. 1996
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GRUPOS ETAREOS
Fuente: Estadistica Provincial

Elaboracién: Estudiantes de Postgrado ESPAE-ESPOL
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Tasa de mortalidad General 1,68 por mil habitantes.
Tasa de mortalidad infantil 5,39 por mil.

Tasa de mortalidad intra hospitalaria 14,4 por mil egresos
3.2.2 DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD DEL AREA.

.— Parasitismo Intestinal.

.— Infeccidén Respiratoria Aguda.

.— Enfermedad Diarreica Aguda

.— Desnutricién.

Problemas del embarazo, parto y puerperio.
.— Piodernmitis.

.- Faringo Amigdalitis.

.- Infeccién de vias urinarias

O 0 3 o0 U b W N P~
I

.- Anemias Carenciales.

Enfermedades Crénico Degenerativas.

[
o
I

DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD.

w
N
w

.- Infecciones Respiratorias Agudas.

.- Sindrome Diarreico agudo.

.— Accidentes.

.— Accidentes Cerebro Vasculares.

Cancer de tubo digestivo.

.- Intoxicaciones por Organo-fosforados.
.- Salmonelosis.

- Traumatismos Créneo—-Encefdlicos.

O ® 3 O U B W N =
f

.- Cancer Cérvico-uterino.

10.- Tuberculosis.

3.2.4 ENFERMEDADES SUJETAS A VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICAS PRESENTES EN EL

. Malaria.

. Sarampién.
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. Tuberculosis.

. Hepatitis.

. Salmonelosis.

. Enfermedades de Transmisién Sexual.
. Cisticercosis Cerebral.

. Alcoholismo.

. Diabetes.

- Hipertensién Arterial.

CUADRO NO 4

INVENTARIO DE UNIDADES OPERATIVAS Y DE RECURSOS

HUMANOS DEL AREA II.

UNIDAD OPERATIVA TIN IDIST. RECURSOS HUMANOS

(lOCALIZACIdi) K. ADH. MEDICO | ODONT. | ENFER | OBSTE | AUX.ERF
Yanzatza Hosp. CANTORAL 0 13 ] 2 4 1# 15
Guaysimi SCR 50 1 1 1 |
Paquisha SCR 30 1% 13 1
Zumbi SCR L] | 1 1 |
Los Encuentros SCR 18 1# 1 1
Chicaia SCR 1 1# |
El Pangui SCR H 1-1# 1 1 |
Bellavista Ps 30 1
San Vicente de Caney | PS¢ 3 20 |
Pachicutza Ps 0 {
El Pincho PSs s3 7

El Guismi P§ # % “ |
Chuchumbletza ) 51 1
Santa Elena PS s 65 {
El Zarza P§# ¢4 40

B Distancia en Km desde la Jefatura del Area.
* Profesionales Rurales.

** Sin planta fisica.

*** Sin recursos humanos

Fuente: Coordinacidén de Area Ii.

Elaboracién: Estudiantes de Postgrado de la ESPAE-ESPOL
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. Tuberculosis.

. Hepatitis.

. Salmonelosis.

. Enfermedades de Transmisién Sexual.
. Cisticercosis Cerebral.

. Alcoholismo.

. Diabetes.

. Hipertensién Arterial.

CUADRO NO 4

INVENTARIO DE UNIDADES OPERATIVAS Y DE RECURSOS

HUMANOS DEL AREA II.

UNIDAD OPERATIVA TIRO IST. RECURS0S HUMANOS

(LOCALIZACldi) K. ADN. MEDICO | ODONT. | ENFER | OBSTE | AUX.ENF
Yanzatza Hosp. CANTONAL 0 13 L] ) i 13 15
Guaysini SCR 50 1 1 1 1
Paquisha SCR 30 1s 13 1
Zumbi SCR H] 1 1 1 1
Los Encuentros SCR 18 1# 1 1
Chicada SCR u 1$ t
El Pangui SCR N 1-1% 1 | |
Bellavista Bs ] 1
San Vicente de Camey | PS # 0 1
Pachicutza Ps 30 1
El Piacho PSs 3 7

El Guismi PS4 u 1
Chuchusbletza Ps 51 1
Santa Elena PS s 65 1
El Zarza P§333 40

B Distancia en Km desde la Jefatura del Area.
* Profesionales Rurales.

*%x Sin planta fisica.

**kx Sin recursos humanos

; .
Fuente: Coordinacibén de Area 1I1I.

Elaboracién: Estudiantes de Postgrado de la ESPAE-ESPOL
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3.2.5 INDICADORES DE PRODUCCION DEL AREA

TOTAL DE RECETAS DESPACHADAS EN LAS UNIDADES DE SALUD DEL AREA II DE

ZAMORA CHINCHIPE. 1996

CUADRO NO 5

UNIDAD DE SALUD # Consultas Recet.
Despach
Hospital
Consulta Ext. 8.180 3.823
Hospitalizacién 3.976
El Pincho 552 281
Paquisha 3.008 974
Los Encuentros 1.996 975
Guaysimi 4.892 1.661
El Pangui 5.112 1.412
Chuchumbletza 528 670
Chicafia 1.332 245
Bellavista 608 440
Zumbi 3.536 1.370
Guismi 1.164 568
Pachicutza 284 224
San Vicente 1.168 825
Santa Elena 1.084 127
El Zarza 112 41
TOTAL 33.556 17.612

Fuente: Departamento de Estadistica Provincial

Elaboracién: Estudiantes de Postgrado de la ESPAE-ESPOL
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3.3. CARACTERISTICAS PARTICULARES DEL HOSPITAL DE REFERENCIA DEL AREA II
DE SALUD DE ZAMORA CHINCHIPE.

El Hospital Cantonal de Yanzatza tiene una dotacidén normal de 15
camas, cuenta con las 4 especialidades béasicas: Medicina Interna,
Cirugia, Pediatria y Gineco-Obstetricia. Considerada como la Unidad de
Referencia del Area, sin embargo su capacidad de resolucién es

insuficiente, por cuanto los profesionales médicos son generalistas.

El presupuesto del Hospital es de 1431'455.000 sucres, cuenta con
los servicios de colaboracidén médica para el diagnéstico y tratamiento
como: Laboratorio Clinico, Rayos x, Ecografia y Electrocardiografia;
presta los servicios de Emergencia, Hospitalizacién, Consulta Externa,

Cirugia, Inmunizaciones y Salud Comunitaria.

3.3.1. INDICADORES DE PRODUCCION HOSPITALARIA

CUADRO NO© 6

INDICADORES RELACIONADOS CON EL HOSPITAL CANTONAIL YANZATZA,
PROVINCIA DE ZAMORA CHINCHIPE. 1996.

Dotacién Normal de Camas . 15
Porcentaje Ocupacional 76%
Promedio diario de egresos 2,4
Total de egresos 985
Gineco-Obstétricos 395
Pediatria 218
Cirugia 87
Clinica 251
Promedio dias estada 3,2
Total dias estada 3.156
Dias paciente 10,9
Total dias paciente 4.015
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Ccontinuacidn. ..
Promedio dias cama disponible 14
Total dias cama disponible 5.273
Total giro cama 60
Intervalo de giro 1,4
Total de intervenciones quirirgicas 84
Total de examenes de laboratorio 3.607
Consulta Externa 1.629
Hospitalizacién 1.978
Total de Emergencias 2.812
Total de Consulta Externa 15.316
Médicos 8.627
Odontélogos 6.689
Total de Recetas Despachadas 7.809
Consulta Externa 3.823
Hospitalizacién 3.976
Total de Radiografias 321
Consulta Externa 88
Hospitalizacién 233
Total de Partos Atendidos 349
Total de Raciones Servidas 18.276
Pacientes 10.459
Personal 7.817

Fuente: Departamento de estadistica del Area

Elaboracidén: Estudiantes de Postgrado ESPAE-ESPOL
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COBERTURAS DE VACUNACION DE NINOS MENORES DE UN

CUADRO NO 7

ITI DE ZAMORA CHINCHIPE. 1996

ANO DEL AREA

TIPO DE VACUNA TOTAL DOSIS COBERTURA
APLICADAS
BCG 932 83.3
Antisarampionosa 669 59.8
D.P.T
lra. dosis 1.204 107.6
3ra. dosis 790 70.6
Antipolio:
1ra. dosis 1.194 106.7
3ra. dosis 785 70.2
Toxoide tetdnico:
Embaraz. (2da.dosis) 127 9.
M.E.F. (2da dosis) 107 1.0

Fuente: Departamento de Estadistica Provincial

Elaboracidén: Estudiantes de Postgrado de la ESPAE-ESPOL

CUADRO No 8

SALUD MATERNA, COBERTURA Y CONCENTRACION OBSERVADAS
EN EL AREA II. ZAMORA CHINCHIPE 1996

PRENATAL

PARTO

POSPARTO

REG.FECURDIDAD

bec

raCon | Cob. Conc

#

Cob.

¢

Cob

Cone

Cob Conc 4

Cob

Hospital 39 8.6 | 2.5

3

89.7

25

6.9

1.2

118

44 1 2.8 |68

3.3

Tot.Area | 939 | 7.2 2.2

412

29.5

133

9.5
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Elaboracidén: Estudiantes de Postgrado de la ESPAE-ESPOL
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3.4 ESTRUCTURA TECNICA ADMINISTRATIVA DEL AREA II DE SALUD DE ZAMORA

CHINCHIPE.
ORGANIGRAMA.

DIRECCION PROVINCIAL
SALUD

COMITE
_ COMITE
INTERINSTITUCIONAL JEFATURA DE AREA = TECNICO

UNIDAD DE
CONDUCCION

UNIDADES DE SALUD

Y

CENTRO DE SALUD SUBCENTRO DE
SALUD

SUBCENTRO DE
SALUD

HOSPITAL

Y

COMITES
LOCALES DE
SALUD

Fuente: Manual de Areas de Salud MSP

3.4.1 LA JEFATURA DE AREA

L)

Es la responsable técnica y administrativa del Area de Salud, se
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efectiva articulacidén funcional.
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3.4.2. UNIDAD DE CONDUCCION DEL AREA (UCA).
Encargada de la conduccién del Area de Salud e integrada por:

1.- Director del Hospital Cantonal quien se desempefia como Jefe del Area

y es el responsable de la conduccién de la misma;
2.- Coordinador del Area, médico 8h. T.C.
3.- Enfermera especifica para la funcién.
4.- E1l odontdlogo de la Unidad Sede.
5.- Responsable Administrativo Financiero de la Unidad.

6.— El Responsable de Estadistica.

son: E1 Comité Técnico y el Comité de Coordinacién Interinstucional.

3.4.3. COMITE TECNICO DEL AREA
El Comité Técnico del Area estd conformado por:
El Jefe del Area quien lo presidira.

Los miembros de la UCA.

Un delegado de los Subcentros de Salud.

+ 4+

Un miembro del Equipo de Apoyo de la Direccién Provincial de Salud.

3.4.4. COMITE INTERINSTITUCIONAL DE SALUD (CIS)

[ o PR . Py - ) IS A e
LONniormaqd por 105 TIepres

Qo

privadas, ONG”S y representantes de otras organizaciones comunitarias.
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3.4.5. COMITE LOCAL DE SALUD. (CoSa)

Se conforma con el equipo de salud del Subcentro, representantes de
organizaciones comunitarias, funcionaran a nivel de SCS y Puestos de

Salud.

3.5. COMENTARIO:

Conceptuada asi el Area en el Manual de Organizacién de las Areas
de Salud es organica y funcionalmente operativa para mejorar la situacién

actual de la prestacién de servicios de Salud.

Sin embargo, el desconocimiento y/o las diferentes interpretaciones
interesadas del documento, han desviado los verdaderos objetivos de la

descentralizacién y autonomia del Area implicitos en el manual.

En relacién al CIS, por falta de informacién sobre las finalidades
y objetivos a cumplir; y de una programacién planificada, sus integrantes
han perdido la credibilidad llegdndose a la desintegracién de este

organismo.

Los Comites Locales de Salud han sido organizados en los Subcentros
de Salud, y su funcionamiento se verifica a través de actas de las

sesiones de trabajo regulares que mantienen.

A nivel de Puestos de Salud la participacién comunitaria se limita
a algunos Unidades Operativos y estian supeditadas a la capacidad de
liderazgo del agente formal de Salud, solucionando problemas de
factibilidad local.

La falta y desconocimiento de procedimientos estandarizados a nivel
de la gerencia del Area sobre la asignacién equitativa del presupuesto,
para la provisién de medicamentos (y otros) tanto al Hospital que consume
el mayor porcentaje, como a las Unidades Operativas que sin embargo

tienen mayor cobertura de atencién.
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3.6. PROCESO LOGISTICO VIGENTE DE MEDICAMENTO, INSUMOS Y PRODUCTOS
ODONTOLOGICO EN EL AREA II DE SALUD DE ZAMORA CHINCHIPE.

La situacién actual del proceso logistico de medicamentos, insumos
y productos odontoldgicos estdn regidos por el Reglamento de Dispensacién
y Expendio Institucional de Medicamentos del Ministerio de Salud,
publicado en el Registro Oficial NO 485 del 18 de Julio de 1994.

3.6.1. ANALISIS

Luego de realizar un andlisis del proceso logistico vigente en el
Area (Reg. oficial NO 485 del 18 de julio de 1994) se concluye que:

El proceso es vertical, centralizado y burocratizado que no responde
a las necesidades de descentralizacién técnica—-administrativa y
financiera vigente, lo que no permite el aprovisionamiento oportuno de
los medicamentos a las diferentes unidades operativas, con

desabastecimiento prolongado en las mismas.

En nuestra Area de Salud, enmarcada dentro de este procedimiento del
proceso logistico vigente realizamos las siguientes puntualizaciones:

4 Toma de decisiones unilaterales e inapropiadas por el gerente
respecto a medicamentos, insumos y productos odontolégicos.

4 Recurso humano responsable no capacitado.

4 Desconocimiento de la Legislacién relacionada con el manejo de
medicamentos, insumos y productos odontoldgicos.

4 No se determinan las necesidades reales de medicamento en base a

perfiles epidemiolégicos.

4 Presupuestos para la logistica de medicamentos, insumos y productos
odontoldégicos no acorde a necesidades reales.

<4

Stock minimos y mdximos no determinados.
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Adquisiciones excesivas que llevan a volimenes exagerados y
caducidad.

Malas relaciones con Proveedores.
Desabastecimientos continuos y prolongados del CEMEIM.
Proveedores no seleccionados ni calificados técnicamente.

Adquisiciones sin priorizacién en base al sistema VEN (Vitales,

Esenciales, No esenciales)
El Comité de Farmacologia no cumple su Rol.

No se ha realizado un estudio para la implementacién y utilizacién
de los medicamentos trazadores en los niveles operativos.

Desorganizacidén en el almacenamiento.
Distribucién indiscriminada.

No existe deteccidén oportuna para la devolucidén de medicinas por

caducidad.
Utilizacién de medicamentos sin Registro Sanitarios.

Informacidén logistica con limitaciones.
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3.7. CICLO DE ADQUISICION DE MEDICAMENTOS, INSUMOS Y PRODUCTOS
ODONTOLOGICOS QUE SE CUMPLE EN EL AREA II DE SALUD DE ZAMORA CHINCHIPE..

‘ STOCK AGOTADO #
FARMACIA
Solicita Solicita
DIRECTOR CFH
Vio. Bueno {Que y cuanto?

BODEGA l l CEMEIM T

SI HAY NO STOCK ST STOCK
L l (Compra)
DESPACHA DIRECTOR }

Adjudica Proveedor

»| PROVEEDURIA

v

Tramites

Inoresc
Ingreso

v

BODEGA

v

CONTABILIDAI
Efectua Pagos

3.7.1. ANALISIS DEL CICLO DE ADQUISICION.

El ciclo de adquisicién que se cumple actualmente se enmarca
cumpliendo los procedimientos legales, pero no satisface la necesidad de
proveer oportunamente y de manera eficiente los requerimientos que
demandan las unidades operativas para el cumplimiento de su misién en

base al perfil epidemioldgico y de consumo locales.

El comité de Farmacologia del Hospital no considera las necesidades

de las unidades operativas ya que en su seno no se incluye al Coordinador
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del Area y sus decisiones se reducen a determinar cantidad Yy productos
a adquirirse, en base a la disponibilidad econémica. Con el propdsito de
evitar la ruptura de Stock el Director, en ocasiones adopta decisiones

unilaterales.

3.8. ANALISIS F.0.D.A. DEL AREA II DE SALUD DE ZAMORA CHINCHIPE

FORTALEZAS.- El Area cuenta con una buena red de Unidades Operativas con
dreas fisicas en condiciones aceptables, con dotacidén de recursos humanos
suficientes; y descentralizacién técnica-administrativa y financiera

satisfactorias.

DEBILIDADES.- Insuficiente educacién del Recurso Humano en el proceso
logistico. Recursos econdémicos limitados y manejados sin criterio técnico

que se destinan a los medicamentos, insumos médicos, odontoldgicos y

otros.

OPORTUNIDADES .- Usuarios motivados para participar activamente en el
manejo y control de la Farmacia Institucional y Botiquines de los
Unidades Operativas. La existencia de un marco juridico que permite la

implantacién de una nueva propuesta del manejo logistico.

AMENAZAS.- Que no se logre obtener el capital semilla para la ejecucién

de la propuesta disefiada.

Que ante la inestabilidad de los niveles gerenciales, la propuesta no sea

implementada.
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CAPITULO IV




DISENO DE LA PROPUESTA DE INSTALACION DE LA FARMACIA INSTITUCIONAL Y
BOTIQUINES EN LAS UNIDADES OPERATIVAS DEL AREA II DE SALUD DE LA
PROVINCIA DE ZAMORA CHINCHIPE.

4.1. MARCO JURIDICO NACIONAL.

La propuesta de disefio esta enmarcada dentro del Marco Juridico
vigente en el pais; ya que no estd a nuestro alcance el cambiar Leyes y
Reglamentos, para el cumplimiento de las Normas y Procedimientos de:
seleccién, adquisicién, almacenamiento, conservacién, control de stocks,
distribucidén, prescripcién, dispensacién, expendio, uso y devolucién de
medicamentos, insumos médicos y otros en las Unidades Operativas del
Area. A través de los organismos responsables a nivel Nacional como son:
El Ministerio de Salud Piblica, la Direccién Nacional de
Farmacoterapéutica Yy Control Sanitario. El Departamento de
Farmacoterapéutica, el Sistema Nacional de Atencién Farmacoterapéutica
(SINAFA). El Centro Estatal de Medicamentos e Insumos Médicos (CEMEIM)
creado el 19 de abril de 1988, mediante Decreto Ejecutive NO 3913,

publicado en el Registro Oficial NO 924 de abril 28 de 1988.

Segin el articulo 1 del mencionado decreto, la naturaleza y funcién
exclusiva del CEMEIM es la de planificar, producir (si es que con el
tiempo y el presupuesto necesario se puede establecer un laboratorio
Estatal, para elaborar medicamentos), solicitar la adquisicién, almacenar
y distribuir todos los medicamentos e insumos médicos para los Programas
Nacionales de Medicina Infantil Gratuita, de medicamentos Genéricos y
otros que se establezcan por Ley o Reglamento, es decir que es un gran
centro de acopio y suministro, mds no debe intervenir para crear,
organizar y poner en funcionamiento establecimientos farmacéuticos del

Ministerio de Salud Publica.

-

rea (UCA) y Comité de Farmacologia (CFA)

B

de Conduccién del
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FLUJOGRAMA DE SUMINISTRO NACIONAL DE MEDICAMENTOS.

NIVELES SECTOR PRIVADO SECTOR PUBLICO

INTERNACIONAI:

Fabricantes Agencias Internacionales;
Multinacionales de Asistencia
v i
Fabri a1
abricantes
SERVICIOS NACIONALES
NACIONAL .
Nacionales DE SUMINISTRO
Comite de Adquisicion
Mayoristas -
Nacionales CEMEIM NACIONAL
)
REGIONAL : Y
. CEMEIM
Distribuidores REGIONALES
i
v
PROVINCIAL A AREAS
FARMACIAS i
BOTIQUINES  [._ Yy v
~{..,| UNIDADES
OPERATIVAS
COMUNIDAD i
¥ ¥

USUARIOS

Flujo de Medicamentos
————— Flujo de Medicamentos

..... Flujo de Informacién.

Tomado de la Serie Paltex
Adaptado a la Nacional por Estudiantes de Postgrado ESPAE-ESPOL.

Todos estos estamentos se rigen en base a las leyes, normas y

procedimientos de:

L2353 en dn Oalind
OGigo Q€ oaiud.

<
[=5]
ot

re
w
* El Organico Funcional del Ministerio de Salud Piblica.
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Manual de Normas y Procedimientos para el funcionamiento y control
interno de los establecimientos del MSP

Manual de Organizacién de las Areas de Salud.

Manual de Cuadro Nacional de Medicamentos Bdasicos.

Reglamento de Dispensacién y expendio Institucional de Medicamentos
del MSP.

Manual de Programacién local para jefaturas de Areas de Salud.
Decreto que reglamenta la adquisicién de farmacos, insumos médicos
y material quirdrgico por parte del MSP.

Guia Terapéutica del Cuadro Nacional de Medicamentos Bésicos.

4.2. A NIVEL DE AREA.

4.2.1.

A

mas de st

LA UNIDAD DE CONDUCCION DEL AREA (UCA)

Es el organismo Técnico-Administrativo responsable del Area.

¢ funciones generales v especificas relacionadas con el manein

1
- —as T STeiTioaiTe £

de Atencién Farmacoterapéutica tiene las siguientes:

(8]

Organizar la Farmacia Institucional en la Jefatura de Area

(Hospital Cantonal) y los Botiquines en las unidades operativas.

Aplicar y controlar el cumplimiento de las normas y procedimientos

de la Logistica de medicamentos e insumos en el Area.

Realizar la programacién de necesidades de medicamentos e insumos

y productos odontoldgicos en el Area.

Trimestralmente evaluar el funcionamiento y supervisar el sistema
de medicamentos, insumos médicos y odontoldgicos.

Operativas.
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6.— Organizar el sistema de recuperaciones de costos en el Area.

7.- Efectuar talleres de capacitacién dirigidos a los equipos de salud,
usuarios y comunidad sobre el manejo y uso racional de

medicamentos.

8.- Supervisar la aplicacién de los tratamientos estandarizados en los

Unidades Operativas de su jurisdiccién.

4.2.2. COMITE DE FARMACOLOGIA DEL AREA: CONFORMACION. FUNCIONES.

El Comité de Farmacologia del Area que es un organismo Técnico-
Asesor de la UCA, esta conformado por:
* Jefe de Area, que lo preside.

El Coordinador del Area.

L ] El Administrador-Financiero del Area.

] La Enfermera Jefe de enfermeria.

¢ Un Médico Delegado del Hospital Cantonal.
2 Un asesor, si fuera necesario.

Las Funciones que les corresponderia realizar son:

1.- Asesorar al equipo de salud en todo lo relacionado al uso racional

de los medicamentos e insumos médicos, dentales y de laboratorio.

2.- Elaborar un listado de medicamentos trazadores a ser utilizados en

el Area de acuerdo a la morbilidad. (Anexo NO2).
3.- Elaborar y mantener actualizado un formulario de los medicamentos

trazadores en el Area, deacuerdo al cuadro nacional de medicamentos

basicos.
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4.2.

-

e I

Elaborar y aplicar normas de utilizacién y protocolos de
tratamientos, de acuerdo a la guia terapéutica del Ministerio de

Salud Pablica.

Difundir en las unidades operativas del Area aspectos cientificos

relacionados con medicamentos.

Asesorar en lo que compete a la adquisicién de medicamentos e
insumos médicos, dentales y de laboratorio, incluyendo 1la
recomendacién de stock médximos, minimos y de alarma, y los

criterios para seleccidén de proveedores.

Colaborar con la UCA en la elaboracién de la programacidn anual de
necesidades y medicamentos e insumos y el presupuesto respectivo,
de acuerdo al perfil epidemioldgico.

COMITE DE SALUD: DEFINICION, CONFORMACION Y ACTIVIDADES

DEFINICION.- Es un Organismo formado per representantes de la

comunidad del Area de influencia de la Unidades Operativas, cuyos

miembros son elegidos democraticamente en Asamblea General para que tomen

parte en las decisiones de las unidades operativas, colaboren con el

equipo de salud en la bisqueda de soluciones a las necesidades sanitarias

mas apremiantes de su comunidad.

CONFORMACION.-

El Comité de Salud (CoSa) estard conformado por:

* ¢ & ¢ @

Un presidente

Un Vicepresidente.

Un Secretario/a

Un tesorero (miembro del equipo de salud con nombramiento).

Dos vocales.
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ACTIVIDADES.-

Las principales actividades que debe cumplir el CoSa Son:

Participar con el equipo de salud en la identificacién de los
principales problemas de salud de la Comunidad y proponer alternativas

de solucibn.

Integrarse a la planificaciéon de las diferentes actividades y
programaciones a realizarse en la unidad operativa y que beneficien a la

poblacidén y a su entorno.

Fortalecer 1la coordinacion con el equipo de salud, otras
instituciones y organizaciones para la consecucién de recursos que

garanticen el cumplimiento de la misién de la unidad.

4.3. OPERACIONALIZACION DE LA PROPUESTA.

4.3.1. ASPECTOS GENERALES

L ] En nuestro pais las principales causas de Morbi-mortalidad pueden
ser prevenidas o tratadas mediante, la utilizacién de medicamentos
e insumos, es cierto que existen otros factores condicionantes
como: la pobreza, desnutricidén, vivienda inapropiada, deficiente
educacién sanitaria, que contribuyen al deterioro permanente del
estado de salud de la poblacidén, incide como otro factor el acceso

a los medicamentos.

¢ Es alentador conocer que en nuestro pais, en areas privilegiadas
del Cafiar, Azogues, Pastaza y otras; se estan aplicando
procedimientos que han mejorado notablemente el suministro de
productos farmacoldégicos, en donde no se ha requerido asignaciones

presupuestarias, recursos humanos, ni equipo adicional, sino el
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4.3.2

asesoramiento, creatividad y el ingenio de funcionarios motivados,
que han disminuido progresivamente el despilfarro y el mal uso de
los medicamentos ahorrandole al Estado y al usuario ingentes
cantidades de dinero que bien utilizado han mejorado la prestacién

de servicios al cliente.

REQUERIMIENTOS PREVIOS.

Para la implementacién de la propuesta es imprescindible iniciar
con la descentralizacidén y desconcentracidn en el Area de Salud y
sus unidades operativas con el apoyo de la Direccidén Provincial de
Salud de Zamora Chinchipe en los aspectos Técnico vy

Administrativos—Gerenciales.

Este proceso permitird agilitar el flujo de los medicamentos e
insumos desde los proveedores al usuario, con la toma de decisiones

oportunas en cada nivel de el Area (Anexo NO 3).

Es necesario conformar, legalizar y garantizar la permanencia y el
funcionamiento del CFA y la Unidad de Conduccién a través de las

acciones de Personal respectivas.

Ademds de la Jefatura de Area y en cada unidad operativa deben
conformarse los Comités de Salud, disefiando un Reglamento para su

funcionamiento.

En cada unidad operativa del Ministerio de Salud PGblica del Area
debe realizarse un diagnéstico de salud del area geografica

poblacional correspondiente.
En base al perfil epidemiolégico del Area y la guia de tratamientos

estandarizados, se debe elaborar el cuadro de medicamentos,

trazadores a utilizarse (Anexo NO 2).
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¢ Apertura de wuna cuenta bancaria a nombre de la Farmacia
Institucional y a nombre de Botiquines en las unidades operativas
en donde seran depositados el producto de las ventas de

medicamentos, insumos, productos odontolégicos y otros similares.

] El presupuesto asignado por el Estado para estos rubros de Area de
Salud,recursos econdémicos que serdn utilizados para el

reabastecimiento permanente de las necesidades.
4.4. CICLO DE LA LOGISTICA DE MEDICAMENTOS.

4.4.1.  DEFINICION.

QUE ES LA LOGISTICA.- La Logistica se define como el conjunto de
funciones que permite que las Areas de diagnéstico, hospitalizacién,
emergencia, consulta externa y conexas cuenten con los medicamentos,
insumos médicos, productos odontoldégicos y de laboratorio que requieren
para cumplir a su vez sus propias funciones.

Las principales funciones del sistema de abastecimiento de
medicamentos (y otros) se dividen en 4 grandes grupos, con un eje central
de coordinacidn que es la administracidén del proceso logistico.

EL CICLO DE LOGISTICA

SELECCION

e
/ :'

/

/
/

) \

; \
f [:DM]NISTRACION r—}—‘
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Flujo de las Actividades de abastecimiento
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4.4.2. SELECCION.

¢QUE COMPRAR?

En el Area de salud los organismos responsables de la determinacién
de las necesidades de medicamentos (y otros) son la UCA y el CFA, en
base: al perfil epidemiolégico segin grupos de edad, y esquemas
estandarizados de tratamiento por el MSP con 1la utilizacién de
medicamentos trazadores para el Area clasificada por el Sistema VEN,
(Vitales, Esenciales y No esenciales) que permite maximizar el

rendimiento.

;CUANTO COMPRAR?

La cantidad de necesidades se determinan en base al nimero de
usuarios atendidos por consultas ambulatoria y egresos hospitalarios de
las unidades operativas considerando el Manual de Programacidén Local de
Actividades; y, de acuerdo a los stock médximos y minimos de las unidades

operativas previamente determinadas.

STOCK MAXIMO (SM).- Es la mayor cantidad de medicamentos o insumos
disponibles para satisfacer las necesidades en urn periodo de tiempo

determinado para evitar almacenamientos prolongados.

STOCK MINIMO (sm).—- Es la minima cantidad de medicamentos a partir
de la cual se realiza un nuevo pedido.

Férmulas:

Sp= {Consume mdximo mensual x dias de demora en ia reposicion)/ 30 dias

Dias de demora en la reposicién que incluye: tiempo desde que se
notifica la necesidad hasta que se realiza el pedido, mids el tiempo
que demora el laboratorio en enviar el pedido y mas el tiempo que se
demora en fijar el precio de venta.

S¥= periodo estimado x su
Ademas se considera el presupuesto disponible para satisfacer las

necesidades que se estdn analizando.
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4.4.3. ADQUISICIONES.

La definicién de adquisiciones se considera como la compra de
medicamentos (y otros) a proveedores privados o ptblicos, de acuerdo a
la programacién de necesidades y consumos, con sus respectivas

variaciones en el tiempo.

4.4.3.1. PASOS A SEGUIRSE.

La UCA y el CFA deben ejecutar procesos transparentes en la
adquisicién y empleando todas sus habilidades negociadoras con la

finalidad de lograr lo siguiente:

2 Adquirir medicamentos (y otros) al menor precio posible y con mejor
calidad considerando el tiempo que transcurre desde la emisidn del
pedido hasta que es recibido el producto, exigiendo una vida Gtil

superior a 2 afios.

4 Lograr una alta rotacidén de stock aprovechando al mdximo el capital
en giro, garantizando el ajuste de precios y evitando la caducidad
de los medicamentos.

Recomendamos realizar adquisicién cada 3 meses.

¢ Escoger el método de adquisicién mds apropiado de acuerdo a las
circunstancias de entre las siguientes:
a) Adquisicién al contado.
b) Adquisicién a crédito

c) Consignacién.
2 Seleccionar los mejores proveedores que tengan capacidad técnica,

legal , financiera y otros atributos relacionados a la cantidad,

calidad y oportunidad y que sean comerciantes para el area.
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¢ Debe tener un registro de los proveedores con datos como: nombre,
direccidén, teléfono, fax, RUC; ademds un listado de transacciones
realizadas con fecha, monto, plazo de entrega, problemas suscitados

con cada proveedor.

¢ La solicitud debe formularla el responsable de la Farmacia
Institucional, analizarla la UCA y el CFA, vy en base a
prioridades, disponibilidad econdémica y espacio fisico para
almacenamiento sugerira al Jefe de Area que ejecute el pedido de

compra.

* Efectuar 1los pagos en forma oportuna para mantener buenas

relaciones con proveedores y terceros.

¢ Establecer el compromiso con los proveedores para la devolucién de

los productos que estén por caducarse.

4.4.4 DISTRIBUCION: DEFINICION

La distribucién, se considera a la entrega de medicamentos (y
otros) desde la Farmacia Institucional, al Hospital y Botiquines de las
unidades operativas del Area de manera tal que garantice el suministro

en forma oportuna y eficiente.

Previa a la distribucién debe darse los siguientes pasos:

4.4.4.1 RECEPCION DE MEDICAMENTOS.

Por el responsable de la Farmacia Institucional y en presencia del
guardalmacén, verificando: cantidad solicitada, calidad de los productos,
buen estado de conservacion, registros sanitarios, fecha de caducidad,

rupturas, concentracién, volumen, envase, etc. precio acuerdo en la
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negociacidén con el proveedor se procede a devolver el o los productos que

no cumplen con los requisitos establecidos.

El responsable de la farmacia realiza los tramites legales para que
se registre el ingreso a bodega y se realice el pago de las facturas a

través de contabilidad y pagaduria del Area.

4.4.4.2 ALMACENAMIENTO.

Considerado como el proceso de registro y custodio de medicamentos
(y otros) incluyendo seguridades y adecuaciones dentro del local de la

Farmacia Institucional.
Para el almacenamiento debe observarse lo siguiente:

¢ Disponibilidad de un 1local amplio y apropiado de facil
accesibilidad a los usuarios con luminosidad, aireacién y seguridad

adecuadas.

L ] Organizar el almacenamiento, determinando un lugar especifico para
cada producto y de fédcil acceso segin exigencias de la demanda,
cuya identificacidn sea sencilla, identificdndolos con los estantes
para simplificar su ubicacidén y caracteristicas particulares a

través de un sistema de Kardex (anexo 8) y computarizado.

¢ Almacenar los productos observando las recomendaciones técnicas del

fabricante para cada uno como son: luminosidad, temperatura, etc.

2 Funcionarios de la UCA realizarén arqueos sorpresivos para

comprobar la existencia de stock reales.
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4.4.4.3 PASOS A SEGUIRSE EN LA DISTRIBUCION
Para describir el ciclo de distribucidén se debe iniciar:

4 Controlando los niveles de existencia en la unidades operativas que
refieran informacién del consumo al SCS de referencia y de estas
a la Jefatura de Area (UCA, CFA) en donde se analizari el consumo

en cada unidad operativa de referencia y en toda el Area (anexo 4

y 5).

L4 Los directores de las unidades operativas realizarédn la solicitud
de pedido (anexo 6) o requisicién luego se verifica el estado de
existencia en la Farmacia Institucional y se autoriza el despacho

de los pedidos o se extiende las ordenes de requisicién (anexo 7).

¢ Planificar la distribucién a los Subcentros de Salud cada 3 meses,
en un cronograma considerando, distancia, vias de acceso, medios
de transporte, recurso humano disponible de la UCA para que realice
supervision del proceso logistico, a la vez que entregan y la

legalizan al responsable del botiquin.

L ] Luego se legalizard la documentacidén de soporte en la Farmacia

Institucional y en contabilidad de acuerdo a las normas legales.

4 Siguiendo los mismos pasos, se distribuird desde los Subcentros a
los puestos de Salud de su Area de influencia. Los responsables de
los botiquines realizaran el expendio o la entrega a los usuarios,

registrando al final del dia en el formulario respectivo (anexo 9).
Este procedimiento nos permite optimizar el manejo de los

inventarios, aprovechar los recursos de transporte reducir las pérdidas,

disminuir el ausentismo de los funcionarios de las unidades operativas.
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4.4.5 USO DE MEDICAMENTOS Y OTROS

La OMS define al uso de medicamentos de la siguiente manera "Es la
prescripcién del medicamento apropiado, disponible, a wun precio
asequible, correctamente dispensado y administrado a las dosis y durante

el tiempo adecuado".

Para el buen uso de los medicamentos es necesario considerar varias

estrategias:
* Educar tanto al prescriptor como al usuario.

Los prescriptores deben hacer y saber que se debe recetar maximo
tres medicamentos, escoger una presentacién adecuada, dar
instrucciones al wusuario sobre como y cuando debe tomarse o
administrarse el medicamento, adaptar el tratamiento respetando la
cultura del cliente, explicar al usuario y en forma sencilla sobre
la enfermedad, efectos Dbuenos Yy reacciones adversas de los
medicamentos, insistir en la importancia de que el usuaric debe
tomar o administrarse los medicamentos conforme lo indica el agente

de salud.

* La Jefatura de Area debe organizar eventos de educacién dirigida
a prescriptores y personal involucrado a fin de que estos se
motiven y conozcan sobre:

- Como seleccionar un medicamento
- Como ordenar una prescripcién correctamente
-~ Que decirle al paciente acerca del medicamento

- Como controlar un tratamiento en forma correcta.
2 Los prescriptores del Area deben regirse en sus recetas, a utilizar

los medicamentos trazadores establecidos por la UCA y el CFA,

tomados del Cuadro Nacional de Medicamentos Basicos.
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4.4.6 ADMINISTRACION DE LOGISTICA

La Administracién Gerencial participard en todas las etapas del
proceso logistico planificando, coordinando, supervisando, controlando
y evaluando 1los resultados del proceso, poniendo énfasis en 1la
retroalimentacidén, para que se cumplan los objetivos propuestos, toda vez

gque es el nivel responsable el buen o mal funcionamiento del sistema.

La Gerencia del Area serd responsable de establecer ciertos

lineamentos complementarios destinados a las siguientes actividades:

¢ Del presupuesto del Area destinar el porcentaje que corresponde de
medicamentos, insumos, productos odontoldégicos y de laboratorio
para asignarlos a la Farmacia Institucional y Botiquines, y buscari

recursos adicionales.

¢ La Gerencia a través de la UCA brindara asesoramiento; a los
equipos de salud y funcionarios de las unidades operativas, en la
conformacidn y funcionamiento regular de los CoSa, asi comoc en el
desarrollo de la implementacién, funcionamiento y fortalecimiento
del proceso logistico en el &rea a través de Reglamentos (Anexo NO

10).

¢ Planificara eventos de Educacidén Continua para que los equipos de
salud funcionarios e integrantes de los CoSa, califiquen;

identifiquen y registren a los indigentes que seran subsidiados.

4 Delegard la autoridad y brindard las facilidades necesarias a los
miembros de la UCA con el fin de que haga que los funcionarios

responsables agiliten el cumplimientc de las etapas del Ciclo

Logistico.
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¢ Con el asesoramiento de la UCA y el CFA establecerd los precios de
venta de los medicamentos (y otros) tomando en consideracién que

no generen pérdidas y lleqguen al usuario al mds bajo costo.
Desde el nivel gerencial se impartirdn las directrices a fin de

que los CoSa participen activamente en el manejo y control de la Farmacia

Institucional y Botiquines del 4rea.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

5.1. CONCLUSIONES.

& En el Area II de Salud de Zamora Chinchipe no existe un diagnéstico

actualizado del estado de salud de la poblacidén y su entorno.

& Que el drea no ha concluido el proceso de descentralizacién técnica

y administrativa por niveles en el Aarea.

& No hay recursos humanos suficientemente formados para el manejo de

Farmacias y Botiquines.

& Hay desconocimiento e inexistencia de documentos de Legislacién

sobre el manejo de Farmacias y Botiquines.

& El proceso logistico es centralizado, anarquico y cuyas etapas se
cumplen con limitado criterio técnico, con ruptura de stock
prolongados y desabastecimientos crénicos e insatisfaccién del

usuario.

& La inestabilidad y desconocimiento de la administracidén gerencial
ha limitado la implantacidén de un buen sistema de informacidn para
la toma de decisiones apropiadas para brindar servicios de calidad

al cliente.

#& Es factible con conocimiento y decisidén mejorar la situacidn actual

del proceso logistico en el Area II de Salud de Zamora Chinchipe.
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5.2. RECOMENDACIONES.

A Conformacién del CFA para que conjuntamente con la UCA participe
en la planificacién y ejecucién de un Programa de Educacién
Continua sobre el manejo y conduccién del proceso logistico,

dirigido a funcionarios de las unidades operativas.

& Establecer un plan para completar la descentralizacién técnica y

administrativa de la Jefatura del Area y sus unidades operativas.

& Cada unidad operativa debe realizar el diagnéstico actualizado de

salud de su area de influencia y conformar los CoSa.

& El gerente del area y los miembros de la UCA deben gestionar en
Instituciones Piblicas, privadas, ONG"s y comunidad la asignacién
de recursos econdmicos para la instalacién y mantenimiento de la

Farmacia Institucional y Botiquines.

& El nivel gerencial del &area debe proveerse de la Legislacidn

existente y actualizada sobre el manejo de Farmacias y Botiquines.

& Establecer el listado del cuadro de medicamentos trazadores y la

obligatoriedad de la utilizacién en el Area.

#& Difundir y discutir 1la presente propuesta en los niveles
gerenciales del area y provincia, hasta lograr la implantacidén y
puesta en funcionamiento en el Area II de Salud de Zamora

Chinchipe.
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ANEXO NO 1-A

ENCUESTA AL USUARIO EXTERNO PARA EVALUAR LA SATISFACCION SOBRE EL
SERVICIO DE FARMACIA (QUE BRINDAN LAS UNIDADES OPERATIVAS DEL
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA.

ESTUDIANTES DEL POSTGRADO DE GERENCIA EN SERVICIOS DE SALUD

NOMBRE DEL ENCUESTADOR: _ NO ENCUESTA:
PROVINCIA: AREA: _ LOCALIDAD:
FECHA: OCUPACION: _
EDAD: SEXO0: INSTRUCCION: A( ) P( ) s() U()
1. Ha encontrado los medicamentos gque le receta su médico en la
Farmacia de la Unidad?
TODOS ( ) POCOS ( ) NINGUNO ( )
25 Ha dejado de acudir a la Unidad por falta de medicamentos?
ST () o ()
3. ¢Desea usted que en la Farmacia de la Unidad se incremente la
cantidad de medicamentos?
SI () NO () INDIFERENTE { )
4. Le han proporcionado medicina gratuita en la Farmacia de la Unidad
en el dltimo afio?
A VECES () NUNCA ()
5; Usted se ha dadec cuenta si los medicamentos que se venden en la
Farmacia de la Unidad son: B
MAS CAROS ( ) MAS BARATOS ( ) DESCONOCE ( )
6. ;Considera usted que el horario de atencidén de la Farmacia de la
Unidad es:
ADECUADO ( ) INADECUADO ( )
7. Esti usted satisfecho por el servicio de Farmacia de la Unidad?
MUY SATISFECHO ( ) POCO SATISFEC. ( ) NADA SATISFEC. ( )
8. En su opinidén la persona que atiende la farmacia es:
AMABLE ( ) GROSERA ( INDIFERENTE ( )
9. Cree usted que para los indigentes calificados por el Comité de
Salud se les debe dar gratis la medicina?
TODA ( ) PARCIALMENTE ( ) NINGUNA ( )
10. Desearia usted que la comunidad participe en el manejo y control
de la Botica de la Unidad?
SI () NO ()
11. Contribuiria usted econémicamente para incrementar la botica da la
Unidad?

ST () No ()



ANEXO NO 1-B

ENCUESTA AL USUARIO INTERNO PARA EVALUAR LA SATISFACCION SOBRE EL
SERVICIO DE FARMACIA QUE BRINDAN LAS UNIDADES OPERATIVAS DEL

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA.

ESTUDIANTES DEL POSTGRADO DE GERENCIA EN SERVICIOS DE SALUD

NOMBRE DEIL ENCUESTADOR: NO ENCUESTA:
PROVINCIA: AREA: LOCALIDAD:
FECHA: OCUPACION: _
EDAD: SEXO: INSTRUCCION: A( ) P( ) s() U()
1. ¢Aplica usted el Reglamento del Programa de Medicamentos Genéricos?
ST () NO ()
2. ¢Usted ha recibido capacitacion sobre el manejo de Farmacia?
ST () NO ()
3. ¢Dispone en la Unidad de un formulario para el pedido de
Medicamentos e insumos?
ST () NO ()
4, Sabe usted si en la Unidad se registra el consumo de medicamentos
en forma:
DIARIA () MENSUAL { ) TRIMESTRAL ( )
B Quien determina a los pacientes indigentes?
MEDICO ( ) ENFERMERA ( ) AUXILIAR ( )
6. (Existe en su Unidad alglin registro de medicamentos exonerados?
SI () NO () IGNORA ( )
7. ¢{Conoce usted si se registra las ventas de medicamentos?
DIARIAMENTE ( ) MENSUALMENTE ( ) TRIMESTRALMENTE ( )
8. :Sabe usted dénde se deposita el dinero de 1la venta de
medicamgntos?
CUENTA ONICA ( ) CUENTA ESPECIAL ( ) DESCONOCE ( )
9. :Conoce usted quien autoriza los egresos del dinero de venta?
COMITE DE SALUD ( ) DIRECTOR ( )
10. Quien establece el precio de venta?

COMITE DE SALUD ( ) DIRECTOR ( )



ANEX0O NO 2

LISTA DE MEDICAMENTOS TRAZADORES PARA EL AREA II

ZAMORA CHINCHIPE

(Consulta externa)

NOMBRE POTENCIA FORMA
Acetaminofen 120 mg/5ml Jarabe
Acetaminofen 500 mg tableta
Acido Acetil Salicilico 500 mg tableta
Ampicilina 250 mg/5 ml suspensidn
Ampicilina 500 mg tableta
Amoxicilina 250 mg/5 ml suspensiodn
Amoxicilina 500 mg cédpsulas
Benzoato de bencilo 20-30% Solucién
Cefalexina 250 mg/5 ml suspensiodn
Cefalexina 500 mg capsulas
Cloranfenicol 500 mg capsulas
Cloranfenicol 1g frasco
Dextrosa en Agua 5% frasco 1000cc
Estradiol Levonogen 0.3/15 ciclo
Eritromicina 200mg/5 ml suspensidn
Fenobarbital 100 mg tableta
Gentamicina 80 mg ampolla
Gentamicina 20 mg ampolla
Gentamicina Oftilmica gotas
Isoniacida 100 mg tableta
Mebendazol 100 mg tableta
Mebendazol 100 mg/5 ml jarabe
Metronidazol 250 mg/5 ml suspension
Metronidazol 500 mg tableta
Nistatina crema vag. tubo
Naproxeno 500 mg tableta
Penicilina benzatinica 1.2 MU frasco
Penicilina clemizol 1 MU frasco
Pirazinamida 500 mg tableta
Propanolol 80 mg tableta
Rifampicina 300 mg tableta
Sales de rehidrat. oral sobre
Sulfato ferroso 250 mg tableta
Suero Antiofidico frasco
Solucidén Ringer frasco 1000cc
Tetraciclina 500 mg tableta
Toxoide tetdnico frasco
Trimetropin sulfamet. 80/400 mg tableta
Yodo 2-2.5% tintura

NOTA: Para uso hospitalario el cuadro de medicamentos trazadores puede

ser ampliado, por los servicios basicos de la especialidad que presta.




ANEXO No3

FLUJOGRAMA DE SUMINISTROS DE MEDICAMENTOS, INSUMOS, PRODUCTOS
ODONTOLOGICOS Y DEL AREA II DE ZAMORA CHINCHIPE
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ANEXO N° 8

KARDEX PARA REGISTRO EN LA FARMACIA INSTITUCIONAL
Y BOTIQUINES

Provincia....csccec...Area.... Unid.Operat...sseececeenss
C6digo......

Descripcién del producto.cccccceccecrsssssossccsscacscsnsasns
Stock mdximo para el trimestre .c...cceoveccccccscascsas
Stock minimo para el trimestre ....ccesessccsscscscncacscns

Fecha de N0 de Factura/o O de CANTIDAD CANTIDAD SALDO Fecha de
Ingreso/Egreso egreso de farmacia INGRESO EGRRS0S vencinien. /Ubicac.




ANEXO N° 9

PARTE DIARIO DE VENTA

FOOIE sasanmaos connsaansns toameas snmans ¢ EREHEHD 3
CANTID. Degcripcidén del producto PRECIO TOTAL
{(N.genérico F. Farmacéutico | UNITARIO
y concentracidn)
TOTAL:
B0 cimnmanis i pnENEEES TR LT T I ru— Sucres




ANEXO NO 10

REGLAMENTO INTERNO DE LA FARMACIA INSTITUCIONAL Y BOTIQUIN
DE LAS UNIDADES OPERATIVAS DEL AREA II DE SALUD DE
ZAMORA CHINCHIPE

El Reglamento que sugerimos para la Unidad de Conduccién del Area

(UCA) NO 2 es el siguiente:

1.-

El responsable de Farmacia Institucional/o Botiquin estard bajo la
responsabilidad de un funcionario con nombramiento y causionado,

y sus funciones serén:

- Mantener el Kardex actualizado en forma diaria.

- Realizar la contabilidad diariamente.

- Informar a los prescriptores cuando se llegue al stock minimo
para que se realice la reposicién.

- Elaborar un informe mensual, trimestral y anual para la UCA.

El Comité de Salud participard en las reuniones con el equipo de
salud para supervisar, controlar y evaluar el funcionamiento de la

farmacia y/o botiquines en su jurisdiccién.

El Director de la unidad seri el responsable de la supervisidn del
manejo y realizar el pedido de medicinas en base al cuadro de

medicamentos trazadores del Area.

La UCA autoriza, previa solicitud del Director de las unidades
operativas a la Farmacia Institucional, el expendio de medicamentos
e insumos tomando en cuenta el stock minimo, en ambos casos el pago

se realiza al contado al momento de ser despachados.

EL precio de medicamentos, insumos y productos odontoldgicos que
se vendan a los usuarios, serda fijado por la UCA tomando en cuenta

el 15% de utilidad.



10.-

En cada unidad operativa se exhibird el listado y precio en

cartelera visible de 1los medicamentos, insumos y productos

odontoldgicos.

Las utilidades que se generen por la venta, seran utilizadas para

incrementar stock y/o para subvencionar a los indigentes.

El responsable de la Farmacia o botiquin llevard un registro de

indigentes que incluya datos: (nombre, historia clinica, fecha).

Sera obligacién de los prescriptores utilizar los medicamentos

trazadores del Area.

La UCA debera realizar supervisiones técnicas, administrativas-
financieras sobre manejo correcto de las farmacias y botiquines,

trimestralmente.





