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INTRODUCCION

Posteriormente, el diagnostico de la Situacion Farmacéutica Nacional en
2011 identific6 como factores criticos que contribuyeron al uso
inadecuado de medicamentos: Desconocimiento del numero de
Establecimientos Farmaceéuticos existentes, Recurso humano no idéneo
a cargo de algunos Establecimientos Farmacéuticos, debilidades del
recurso humano en salud (profesionales de la salud, tales como médicos
prescriptores, enfermeras, farmacéuticos, técnicos y tecndlogos,
formuladores de politica, entre otros); y la falta de conocimiento en las
politicas de formacion y educacion continuada dirigidas al personal de
salud y a la poblacion. Frente a esta situacién se plantearon algunas
estrategias como parte de la Politica Farmacéutica

Nacional (PFN) ®: “adecuacion de la oferta y las competencias del
recurso humano del sector farmacéutico, disefio de redes de Servicios
Farmacéutico”. En concordancia con la PFN, el Modelo Integral de
Atencién en Salud (MIAS) @ exige un mayor aumento de la capacidad
resolutiva del talento humano en salud con respecto a las necesidades de
la poblacion, especialmente en la atencidn primaria: la promocion y
prevencion del uso adecuado de los productos farmacéuticos y la gestion
del riesgo del uso que propenda por la atencion de la poblacion.

A su vez, y en coherencia con la PFN y el MIAS, la Politica de seguridad
del paciente se plantea como uno de los valores mas importantes de
cultura organizacional, eje central de la calidad de todos los procesos de
atenciéon de salud que se operativiza a través de un conjunto de
reacciones articuladas, multifocales, integradas con el usuario y su familia
bajo una metodologia de identificacion del riesgo, gestién anticipada,
eliminacion de barreras y generacion de conocimiento institucional, a las
cuales no es ajena la prestacion del Servicio Farmacéutico.

El presente proyecto propone el establecimiento de la linea base de la
organizaciéon y funcionamiento del Servicio Farmacéutico basado
considerando los 3 pilares: Politica Farmacéutica Nacional, Politica de
Seguridad del Paciente y Modelo de Atencién en Salud, insumo necesario
para que el Hospital de Acacias E.S.E pueda definir posteriormente los
lineamientos que le permitan lograr ofertar la prestacion del servicio
acorde con las necesidades de su poblacion usuaria de forma eficiente,
oportuna y con calidez

Posteriormente se realiza el andlisis respectivo y se identifican las
debilidades, oportunidades, fortalezas y amenazas presentes en los
Servicio Farmacéutico de la E.S.E. Municipal de Acacias; el trabajo
desarrollado tuvo un fin meramente académico, se espera que los
resultados y sugerencias sean tomados en cuenta en el disefio e
implementacion del plan de mejora por parte de la entidad. Dentro de las
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limitaciones que se presentaron en la ejecucidbn de la pasantia
encontramos que la informacién no estaba concentrada solamente en el
servicio farmacéutico sino que también se tuvo que indagar en el nivel
administrativo por parte de gerencia del recurso humano, ademés hubo
informacion requerida para el diagnoéstico que no fue posible encontrarla
debido a que no se realiza por el comité de farmacia y terapéutica.
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JUSTIFICACION

En la constitucion politica de Colombia se consagra la “salud como uno
de los derechos fundamentales”®) e inviolables para toda su poblacion,
lo cual motivé a la creacion de la ley 100/1993 que “establece el sistema
general de seguridad social en salud” ® y en la cual se logra el modelo de
atencion en salud y los regimenes existentes para la prestacion de dichos
servicios. Posteriormente en el afio 2015 se promulga la ley 1751 “Ley
estatutaria de salud” ) que tiene por objeto “garantizar el derecho a la
salud, regularlo y establecer sus mecanismos de proteccion” siendo una
oportunidad para reorientar las prioridades del sistema, asi como mejorar
el beneficio del ciudadano. Sin embargo, aunque existen leyes que
soportan a la salud como derecho legitimo existen problemas que impiden
el adecuado proceso a la hora de recibir los servicios a los que toda la
sociedad tiene derecho.

Uno de los objetivos que se encuentran consagrados en la politica
farmacéutica nacional (CONPES 155) es “que toda la poblacion sin
excepcion alguna reciba medicamentos de calidad” ®, sin embargo dia a
dia se evidencian muchas dificultades para el cumplimiento de esta meta.

Para garantizar la cobertura de la poblacion del municipio de Acacias
(Meta) en cuanto a la prestacion del servicio farmacéutico el Hospital
Municipal de Acacias E.S.E cuenta con recurso humano iddéneo,
herramientas, recursos fisicos y tecnoldgicos. Considerando los retos que
demanda la implementacion de la Politicas Farmacéutica Nacional y de
Seguridad del Paciente, ademas de la adopcion del Modelo Integral de
Atencion en Salud, la entidad es consciente de la necesidad de identificar
la situacion actual de la organizacion y prestacion del Servicio
Farmacéutico con el fin de establecer las acciones que permitan enfrentar
los retos que demandan a la implementacion de las politicas y/o darle
sostenibilidad a la prestacién del servicio con calidad y humanizacién. No
obstante, el actual talento humano disponible en la E.S.E. no cuenta con
el tiempo suficiente para el desarrollo de dicha actividad.

Reconociendo la responsabilidad social que poseen los Tecnologos en
Regencia de Farmacia en la promocion del uso adecuado de productos
farmacéuticos, y aprovechando las competencias adquiridas a lo largo del
desarrollo del plan curricular, la realizacion de un diagndstico del servicio
farmacéutico del Hospital Municipal de Acacias E.S.E es una valiosa
oportunidad, que permitira el fortalecimiento de las competencias alusivas
al desarrollo de los procesos generales y algunos especiales en una IPS
de bajo nivel de complejidad, donde el Tecndlogo en Regencia de
Farmacia juega un papel protagonico en la contribucion del cuidado de la
salud alusiva al uso de productos farmacéuticos.
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El Hospital de Acacias ESE, se caracteriza por un espiritu de mejora
continua que han demostrado las directivas de la entidad y el interés por
el desarrollo de trabajos conjuntos E.S.E y Universidad que propendan
por la prestacion con calidez y calidad del servicio farmacéutico.
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1 OBJETIVOS

1.1 OBJETIVO GENERAL

e Establecer el estado actual de organizacion, infraestructura, recurso
humano, dotacién, procesos generales y especificos del Servicio
Farmacéutico del Hospital Municipal de Acacias E.S.E y su nivel de
cumplimiento frente a la normatividad vigente.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Realizar una revision sobre las politicas, normas y estandares de
buenas practicas que se relacionen con la prestacién del Servicio
Farmacéutico

« Disefiar un instrumento para la recoleccion de informacién alusiva
a organizacion, infraestructura, recurso humano, dotacion,
procesos generales y especificos del Servicio Farmacéutico del
Hospital Municipal de Acacias E.S.E.

» Establecer el grado de cumplimiento del Servicio Farmacéutico
frente al decreto Unico en Salud Decreto 0780 de 2016, Resolucion
1403 de 2007, y Resolucién 1478 de 2006 expedidos por el
Ministerio de proteccion social, Resolucién 2003 de 2014 expedida
por el Ministerio de Salud y Proteccion de Social; en el Hospital
Municipal de Acacias E.S.E.
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2 DIAGNOSTICO SITUACIONAL

El Hospital del Municipio de Acacias E.S.E se creo el 19 de marzo de
1959 bajo el nombre Hospital San José prestando sus servicios en una
casa provisional, siendo atendidos por médicos. Posteriormente, se logro
mejorar la construccion y se cred el puesto de salud, se les otorgd la
responsabilidad como primer director al Doctor Hernando Archila Archila
y el subdirector el Doctor Hernando Sabogal Parrado. Posteriormente fue
atendido por cuatro afios en el municipio con estos servicios, pero a la vez
adelantaron gestiones para que fueran “asumidos por el Ministerio de
Salud, ayudando al objetivo en el afio 1963, donde fue nombrado el nuevo
director el Doctor Guillermo

Junca Avellaneda’.

En 1964, ante la urgente necesidad de ampliar el portafolio de servicios
para atender la afluencia de personas que dia tras dia llegaban alli
buscando atencién para su salud; se nombré una Junta Pro hospital. La
Junta realiz6 multiples actividades para recaudar fondos para la compra
del lote de terreno, el Ministerio de Salud decidi6 afrontar la construccion,
y dotd al establecimiento de lo necesario para convertirse en Hospital,
continuando como director el Doctor Guillermo Junca Avellaneda. ©

La E.SE definié su mision de la siguiente manera: “El Hospital Municipal
de Acacias ESE esta orientado a posicionarse en el sector salud mediante
la presentacion de servicios de baja complejidad con miras hacia el Il nivel
de atencion, mediante acciones de calidad, calidez y la permanente
cultura de la medicién y andlisis de la eficacia de sus procesos,
permitiéndose asi, el mejoramiento continuo, su crecimiento se basa en
la satisfaccion de las necesidades de nuestros clientes, hasta adoptarlas
y convertirlas en requisitos institucionales”.

Del mismo modo, la E.S.E propuso su vision: “El Hospital Municipal de
Acacias para el afio 2016 desea constituirse en la entidad publica mas
eficiente de la regién, caracterizando su gestion de manera integral y
transparente, con criterio humano, cientifico, de calidad, calidez y respeto
por el medio ambiente. Su Unico fin, serd la satisfaccion de las
necesidades de sus clientes internos y externos, asi como el de conseguir
el equilibrio entre la prestacion del servicio, el rendimiento financiero y la
satisfaccion del usuario, constituyéndose de esa manera en la mejor IPS
publica del departamento del META”.

Actualmente la E.S.E cuenta con servicio farmacéutico de baja
complejidad y la direcciébn técnica estd a cargo de un Regente de
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Farmacia, quien ha dado sostenibilidad a los estandares de habilitacion
del servicio con el apoyo directivo.

Ademas de las exigencias normativas propias del Sistema obligatorio de
garantia de la calidad en salud, la E.S.E debe redireccionar sus esfuerzos
en el logro de la implementacion de las estrategias pertinentes a la Politica
Farmacéutica Nacional, la Politica de Seguridad del paciente y
adicionalmente consolidando la prestacion de servicios en el marco del
modelo integral de atencién en salud. Por tal motivo, es necesario la
realizacion del diagndéstico de la organizacion y funcionamiento del
servicio, para lo cual requiere de la participacion de pasantes de Regencia
de Farmacia, ya que el recurso humano disponible en la E.S.E no cuenta
con el tiempo suficiente para el desarrollo de ésta actividad.

La pasantia para el desarrollo del diagndstico de la organizacion,
infraestructura, recurso humano, dotacion, procesos generales vy
especiales de los servicios farmacéuticos se desarrollo en la E.S.E
Municipal de Acacias debido al gran flujo de poblacion, en donde se
procuré verificar la organizacion y funcionamiento de los servicios para
entregar un producto técnico al servicio de la E.S.E.

- Las estudiantes NO formaron parte activa de ningun proceso
que se desarrollara en las instalaciones de la E.S.E. Su funcion
fue la del desarrollo del diagndstico, razén por la cual no pueden
ser actores y verificadores de un proceso simultaneamente.

- El trabajo de las estudiantes fue el de verificacion de la
organizacién y funcionamiento de los servicios para entregar un
producto técnico al servicio de la E.S.E Municipal, el cual conto
con la asesoria permanente de un docente con capacidad
técnica y experiencia en la realizacion de estas actividades.

- Eltrabajo desarrollado no tiene ningun fin auditor ni de vigilancia
y control. Es un trabajo de apoyo al espiritu de mejoramiento
continuo que caracteriza a la E.S.E Municipal

- Lainformacién recopilada se presenta en un documento informe
a la E.S.E Municipal. Las estudiantes presentan informe a la
Universidad como cumplimiento de la opcion de grado y se
mantendra la confidencialidad de los involucrados en el
desarrollo del mismo.

15



3 REVISION DE LA LITERATURA
3.1 MODELO DE GESTION DEL SERVICIO FARMACEUTICO

En Colombia uno de los primeros hitos del campo farmacéutico se
desarroll6 en el afio 1927 al promulgarse la ley 11 por medio de la cual
se cred y fundo la escuela de Farmacia de la Universidad Nacional ©;
posteriormente fue establecida la ley 44/1935 por medio de la cual el
Congreso aprueba un auxilio para la escuela de Farmacia y se crea la
Facultad de Farmacologia y Farmacia, y desde alli se empieza a cimentar
la formacion académicas en el campo farmacéutico. 10

Inicialmente enmarcado por el desarrollo de la industria farmacéutica, en
la década de los afios 90 surge un “movimiento” que reconoce al
farmacéutico como componente esencial en la atencion de servicios de
Salud y que lleva a que se establezcan pautas para el fortalecimiento de
competencias que faciliten las funciones en la farmacia hospitalaria y
comunitaria, al mismo tiempo que se van ganando los espacios algunos
farmaceéuticos en el medio.

Sin embargo, es hasta el afio 2005 que se reglamenta el Servicio
Farmaceéutico con la creacion del decreto 2200 (hoy acogido al interior del
Decreto Unico en Salud) y en donde reposa la siguiente definicion:
“‘SERVICIO FARMACEUTICO.- Es el servicio de atencion en salud
responsable de las actividades, procedimientos e intervenciones de
caracter técnico, cientifico y administrativo, relacionados con los
medicamentos Yy los dispositivos médicos utilizados en la promocién de la
salud y la prevencion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion de la
enfermedad, con el fin de contribuir en forma armoénica e integral al
mejoramiento de la calidad de vida individual y colectiva”

Posteriormente con la formulacién de la Resolucién 1403/2007 “se
determina el Modelo de Gestion del Servicio Farmacéutico, se adopta el
manual de condiciones esenciales y procedimientos y se dictan otras
disposiciones” 12, En el cual se definieron las funciones, principios,
recursos fisicos y humanos y los procesos a desarrollar en los
Establecimientos y Servicios Farmacéuticos.

El Decreto Unico en Salud, en su apartado sobre el servicio farmacéutico
adopt6 varias definiciones, entre las cuales encontramos:

= Modelo de gestion: “Créase el Modelo de Gestion del servicio
farmacéutico, como el conjunto de condiciones esenciales,
técnicas de planeacion y gestion del servicio, procedimientos para
cada uno de los procesos del servicio farmacéutico y la elaboracion
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de guias para actividades criticas. EI Modelo de Gestién sera
determinado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social a mas
tardar el 31 de

Diciembre de 2006.” 1)

= Gestion del servicio farmacéutico: “Es el conjunto de principios,
procesos, procedimientos, técnicas y practicas asistenciales y
administrativas esenciales para reducir los principales riesgos
causados con el uso innecesario o inadecuado y eventos adversos
presentados dentro del uso adecuado de medicamentos, que
deben aplicar las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
publicas y privadas, establecimientos farmacéuticos y personas
autorizadas, respecto al o los procesos autorizados en la
prestacioén del servicio farmacéutico.” 1)

» Farmacovigilancia: “Es la ciencia y actividades relacionadas con
la deteccion, evaluacion, entendimiento y prevencion de los
eventos adversos o cualquier otro problema relacionado con

medicamentos”.
(11)

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

» Uso adecuado de medicamentos: “Es el proceso continuo,
estructurado y disefiado por el Estado, que sera desarrollado e
implementado por cada institucion, y que busca asegurar que los
medicamentos sean usados de manera apropiada, segura y

efectiva”
(11)

En el mismo decreto fueron definidas, las formas de prestacion del servicio
farmaceutico:

Servicio farmacéutico independiente. “Es aquel que es prestado a través
de establecimientos farmacéuticos”. 1)
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Servicio farmacéutico dependiente. “Es aquel servicio asistencial a
cargo de una Institucion Prestadora de Servicios de Salud, el que ademas
de las disposiciones del presente Capitulo debe cumplir con los
estandares del Sistema Unico de Habilitacion del Sistema Obligatorio de
Garantia de

Calidad en Salud” V)

Asi mismo, se establecio que “el servicio farmacéutico sera de baja,
mediana y alta complejidad, de acuerdo con las actividades y/o
procesos que se desarrollen y el impacto epidemiologico de la atencion’.

(11

Independientemente del tipo de Servicio Farmacéutico, éste debe cumplir
con unos estandares minimos para su funcionamiento asi:

Disponer de una infraestructura fisica de acuerdo con su grado de
complejidad, nimero de actividades y/o procesos que se realicen
y personas que laboren. Y tener presente una dotacién, constituida
por equipos, instrumentos, bibliografia y materiales necesarios
para el cumplimiento de los objetivos de las actividades y/o
procesos que se realizan en cada una de sus areas. 9

El servicio farmacéutico de alta y mediana complejidad estara
dirigido por el Quimico Farmacéutico y en algunos procesos
contara con el apoyo del Tecndlogo en Regencia de Farmacia; el
servicio farmacéutico de baja complejidad estara dirigido por el

Quimico Farmacéutico o el Tecn6logo en Regencia de Farmacia.
(11)

Los procesos del servicio farmaceéutico se clasifican en generales
y especiales y su implementacion estar4 asociada al nivel de
complejidad del Servicio Farmacéutico:

Son procesos generales: “Seleccion, adquisicion, recepcion y
almacenamiento, distribucion y dispensacion de medicamentos y
dispositivos médicos; participacion en grupos interdisciplinarios;
informacion y educacién al paciente y la comunidad sobre uso
adecuado de medicamentos y dispositivos médicos; y, destruccion
o desnaturalizacion de medicamentos y dispositivos médicos.” 1Y)

Se reconocen como procesos especiales: farmacovigilancia;
preparaciones magistrales no estériles,; participacion en
programas relacionados con medicamentos Yy dispositivos
médicos; realizacion o participacion en estudios sobre el uso de
medicamentos y dispositivos médicos, demanda insatisfecha, uso
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de antibidticos, farmacia clinica y cualquier tema relacionado de
interés para el paciente, el servicio farmacéutico, las autoridades y
la comunidad; monitorizacion de medicamentos; control,
dispensacion y distribucion, preparacion de guias para la dacion o
aceptacion de donaciones de medicamentos y dispositivos
médicos "1

» Comité de Farmacia y Terapéutica. Todas las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud deberan colocar en
funcionamiento el Comité de Farmacia y Terapéutica,
entendiéndose como tal, el grupo de caracter permanente al
servicio de la Institucion Prestadora de Servicios de Salud que
brinda asesoria en el ambito de sus funciones. Este Comité estara
integrado por:

= El Director (a) o Gerente de la institucion o su delegado.

= El Subdirector (a) del area cientifica médica o quien haga sus
veces.

= El Director (a) del servicio farmacéutico.

= Director (a) del departamento de enfermeria o quien haga sus
veces.

= Un representante de la especialidad médica respectiva, cuando el
tema a desarrollar o discutir lo requiera.

El Comité de Farmacia y Terapéutica facilita la gestién del Servicio
Farmacéutico ya que define las Politicas institucionales para el uso seguro
de productos farmacéuticos y sirve de eje articulador al equipo de salud para
el trabajo interdisciplinar.

La necesidad de la gestion eficiente de los Servicios farmacéuticos que
garantice el suministro de medicamentos e insumos esenciales y la
dispensacion a la poblacion ha sido reconocida tanto por la Organizacion
Mundial de la Salud, las organizaciones no gubernamentales, los
diferentes estados y los investigadores del uso de medicamentos.

Por ejemplo, en el articulo de revision elaborado por Matéu L6pez Liliana,
sobre la “gestion del conocimiento en los Servicios Farmacéuticos”, 12 se
menciona que la informacion de medicamentos no esta reconocida
mundialmente como Gestion del conocimiento e informacién propiamente
dichas, es evidente la gran necesidad de tener informacion clara, veraz,
oportuna y confiable para promover el uso adecuado de los
medicamentos por parte de los profesionales sanitarios, ademas de
recalcar la importancia de los programas de farmacovigilancia en dichos
servicios. Para Matéu Lopez ‘los Servicios Farmacéuticos son
generadores y transmisores de conocimiento. En estos se genera y
transmite conocimiento cuando se elaboran informes sobre
medicamentos para las comisiones del hospital, se recogen incidentes
relacionados con la medicacion y se resuelve consultas formuladas por
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pacientes, médicos y enfermeras. El conocimiento que se genera en
dichos servicios es mucho mas util si se comparte, si se socializa'y no se
establecen, islas de conocimiento”. (12

Por su parte Muros Ortega y colaboradores, hablan de la necesidad de
“un nuevo modelo de gestion de farmacia en la asistencia integral del
paciente con enfermedad renal cronica” 13 | hacen énfasis de funciones
del farmacéutico en los servicios de farmacia y depositos de
medicamentos de los centros concertados de dialisis en Espafia: “en la
ciudad de Catalufia se permite la creacion de servicios de farmacia,
dirigidos por un farmacéutico especialista, o depdsitos de medicamentos
vinculados a un servicio de farmacia de un centro de dialisis, como medios
de prestaciéon farmacéutica en los centros concertados de didlisis.
Abriendo asi un nuevo campo de actuaciébn a los especialistas en
farmacia hospitalaria, cuya formacion en atencion farmacéutica y gestion
de medicamentos aportara calidad al proceso asistencial del paciente con
ERC de los centros de dialisis concertados” 13, Los autores refieren que
dentro de las principales ventajas que ofrece este modelo de atencién
farmacéutica es que hay un mayor control por parte del farmacéutico
sobre el medicamento ademas se asegura la “validacion de la
prescripcion médica y la interaccion bidireccional con el personal sanitario
de la clinica, consiguen minimizar los errores de medicacion, ayudando a
prevenirlos o detectarlos antes de que afecten al paciente” 13 Por otra
parte a través de la dispensacion ambulatoria que brinda este modelo de
atencion, permite que el “facultativo pueda detectar cualquier problema
relacionado con la medicacion que derive en una falta de adherencia al
tratamiento, facilitando el cambio de especialidad, mejorando los
objetivos de salud y favoreciendo la deteccion y notificacion al sistema de
farmacovigilancia, de las posibles reacciones adversas a medicamentos
que se manifiesten en el curso del tratamiento” %)

En el articulo Retos de los Servicios Farmacéuticos en el siglo XXI,
Caridad Sedefio hace énfasis en el desarrollo y generalizacion de tres
esferas de actuacion del farmacéutico: “la dispensacién activa, la consulta
farmacéutica y el seguimiento farmacoterapéutico. En la actualidad el
ejercicio de la atencién farmacéutica constituye objeto de atenciéon de
todos los paises desarrollados a nivel internacional, por lo que existen
implementaciones discretas y puntuales vinculadas con el trabajo
asistencial del farmacéutico en algunos paises en vias de desarrollo.
Durante la década del 90 del pasado siglo y los afos transcurridos del
presente, los mismos organismos rectores de la salud referidos,
emprendieron acciones de consenso al emitir resoluciones que orientan
estrategias concretas para garantizar el trabajo asistencial del
farmacéutico y el uso racional de medicamentos, lo cual solo se lograra
perfeccionando y fortaleciendo todos los procesos relacionados con el
trabajo asistencial en los servicios farmacéuticos, con un enfoque hacia
la farmacia social.” 9,
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En adicion, la Guia Servicios Farmaceéuticos en la Atencion Primaria de
Salud del 2011, elaborada por la OPS/OMS plantea que “es necesario
cambiar el enfoque de las politicas y estrategias en medicamentos, las
cuales hasta el presente se han centrado en el producto medicamento e
iniciar una nueva vision en que lo importante son los individuos, sus
familias y la comunidad con sus necesidades de salud.” 1 Estas
acciones, desarrolladas por el farmacéutico o bajo su coordinacion,
incorporado a un equipo de salud y con la participacibn comunitaria,
tienen como objetivo “la obtencidn de resultados concretos en salud con
vistas a la mejoria de la calidad de vida de la poblacion. Para que el
farmacéutico sea capaz de brindar los servicios asistenciales que
demanda la sociedad, "debe dominar competencias relacionadas con los
conocimientos, habilidades y actitudes de las personas, las cuales se
ponen de manifiesto cuando ejecutan una tarea o realizan un trabajo y
estan relacionadas con el desempenfo exitoso en una actividad, laboral o
de otra indole". %

Ahora bien, el estudio realizado por Oliveira y Varela, sobre la
investigacion cualitativa en Farmacia: Aplicacion en la Atencién
Farmacéutica, enfatiza la “necesidad de perfeccionar la Farmacia Social
como area interdisciplinaria en los curriculos para la formacién de
profesionales farmacéuticos, disciplina que ofrezca las herramientas
precisas a través del conocimiento de teorias y métodos de las Ciencias
Sociales y Humanisticas, para investigar los aspectos psicosociales
relacionados a la farmacoterapia, asi como, en la evaluacién de la
relacion y comunicacién existentes entre pacientes y profesionales
sanitarios”. (16)

Mejias, Calderdn y Contreras realizaron una evaluacion de la calidad del
servicio en la atencion farmacéutica en Venezuela en donde identificaron
tres dimensiones claves para la percepcion de Calidad de los usuarios:
‘Empatia, Aspectos fisicos y Capacidad de respuesta, Se destaca
como factor mas importante, la empatia, ese aspecto personal e
individualizado que ofrecen las organizaciones a sus clientes; incluyendo
otras variables como el interés y la promesa de realizar un buen servicio,
que las incluyen en otras dimensiones, para este contexto del sector
farmacéutico y en el caso de estudio, se integran armoniosamente en este
factor de Empatia”. 17)

3.2 SEGURIDAD AL PACIENTE

La Politica de Seguridad del Paciente establecida por Ministerio de

Proteccion Social define: “La seguridad del paciente es el conjunto de
elementos estructurales, procesos, instrumentos y metodologias basadas
en evidencias cientificamente probadas que propenden por minimizar el
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riesgo de sufrir un evento adverso en el proceso de atencion en salud o
de mitigar sus consecuencias”® por ende es importante resaltar “que las
instituciones prestadoras de servicios de salud implementen estrategias
para la seguridad del paciente en base a la Buenas practicas existentes
para la seguridad del paciente planteadas por el Ministerio de Salud y
proteccion en la Resolucién 2003 de 2014.%% Por consiguiente, el
compromiso con el programa de seguridad del paciente y la aplicacion de
las buenas précticas de seguridad son pilares fundamentales para el
desarrollo integral de estrategias para la

Seguridad del paciente”. 20

En Colombia existen Lineamientos para la implementacion de la Politica
de Seguridad del Paciente y como parte de ésta en el afio 2008 el
Ministerio de la Proteccion Social cred la politica Nacional de seguridad
del paciente, la cual es implementada a través del Sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad de la Atencion en Salud, que tiene como objetivo
primordial “prevenir la ocurrencia de situaciones que afecten la seguridad
del paciente, reducir, y de ser posible, eliminar la ocurrencia de eventos
adversos para contar con instituciones seguras y competitivas
internacionalmente”?V

El desarrollo de la Politica de seguridad del paciente involucra los siguientes
principios:

» Enfoque de atencion centrado en el usuario: “Significa que lo
importante son los resultados obtenidos en él y su seguridad, lo
cual es el eje alrededor del cual giran todas las acciones de
seguridad del paciente” @D,

» Cultura de Seguridad: “El ambiente de despliegue de las
acciones de seguridad del paciente deben darse en un entorno de
confidencialidad y de confianza entre pacientes, profesionales,
aseguradores y la comunidad. Es deber de los diferentes actores

del sistema facilitar las condiciones que permitan dicho ambiente”
(21)

* Integracion con el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad
de la Atencion en Salud: “La politica de seguridad del paciente
es parte integral del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de

la Atencién en Salud, y es transversal a todos sus componentes”
(21)

= Multicausalidad: “El problema de la seguridad del paciente es un

problema sistémico y multicausal en el cual deben involucrarse las
diferentes areas organizacionales y los diferentes actores” @b,
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» Validez: “Para impactarlo se requiere implementar metodologias y
herramientas practicas, soportadas en la evidencia cientifica
disponible” @D,

= Alianza con el paciente y su familia: “La politica de seguridad
debe contar con los pacientes y sus familias e involucrarlos en sus
acciones de mejora” D,

= Alianza con el profesional de la salud: “La politica de seguridad
parte del reconocimiento del caracter ético de la atencion brindada
por el profesional de la salud y de la complejidad de estos procesos
por lo cual contara con la activa participacion de ellos y procurara
defenderlo de sefialamientos injustificados” @Y,

Por otra parte, cabe resaltar que “Los procesos que se dan en la atencion de
salud han llegado a ser altamente complejos, utilizando nuevas tecnologias y
técnicas con procedimiento elaborados. Que en una atencion en salud sencilla,
pueden ayudar a mejorar los procesos. Para obtener un resultado efectivo se
hace necesario que cada proceso se realice de forma adecuada y coordinada
con los deméas” @ por consiguiente “Para que un sistema de atencion en salud
sea seguro es necesario la participacion responsable de los diversos actores.
Cuando ocurre un evento adverso, el paciente sufre dafo y el profesional de
la salud se sefiala como responsable a este sin a analizar que no ha habido
intencion. La Seguridad del Paciente implica la evaluacion permanente y
proactiva de los riesgos asociados a la atencion en salud para disefar e
implantar de manera constante las barreras de seguridad necesarias, todas
estas situaciones se encuentran en las Guias de Buenas Practicas para la
seguridad del paciente. 22

Es por esto que el Ministerio de la Proteccién Social, “por medio de la
Unidad Sectorial de Normalizacién, desarrollé6 un documento que recoge
las practicas mas relevantes desarrolladas en el &mbito de la Seguridad
del

Paciente (Guia Técnica “Buenas practicas para la seguridad del paciente
en la atencion en salud)” 22

Es importante resaltar que "El profesional de la salud es una pieza clave
de la calidad asistencial que precisa conocimientos, destrezas, recursos
y un entorno normativo que defina las caracteristicas de las prestaciones
y de los establecimientos de salud, incluyendo su acreditacién, y cémo
registrar y analizar los eventos adversos para contribuir decididamente a
la seguridad del paciente." 23
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3.3 MODELO INTEGRAL DE ATENCION EN SALUD

Son todas aquellas situaciones en el sistema de Atencion en Salud que
buscan garantizar la Atencion Integral; y continua con las necesidades y
problemas de la salud de un individuo o poblacion tanto individual o
colectiva, teniendo como principal objetivo el medicamento contribuyendo
a su acceso equitativo y uso racional bajo una coordinaciéon de un equipo
de salud que tendra como objetivo mejorar la calidad de vida de la
poblacion. 4

Se establece dentro de la Politica de Atencion Integral en Salud que
deben proponerse las estrategias e instrumentos que permitan la
transformacién del modelo institucional de la Ley 100 de 1993 a los
objetivos de un Sistema de Salud centrado en la poblacion y sus
relaciones a nivel familiar y comunitario ® Para ello, se manejaran las
cuatro estrategias centrales de la politica de atencion integral en salud:

» “La atencion primaria en salud con enfoque de salud familiar y
comunitaria, es la estrategia basica y es la integradora entre las
necesidades de la poblacion, la respuesta del sistema y los
recursos disponibles en la sociedad como elemento esencial para
la viabilidad en la progresividad del ejercicio del derecho. (25

» El cuidado debe ser entendido como las capacidades, decisiones
y acciones que el individuo y el Estado adoptan para proteger la
salud del individuo, la de su familia, la comunidad y el medio
ambiente que lo rodea, es decir las responsabilidades del
ciudadano consigo mismo y con la comunidad. ?®

» La gestion integral del riesgo en salud, como estrategia de
articulacion entre la salud publica, el aseguramiento y la prestacion
de servicios de salud. Su finalidad es la minimizacion del riesgo y
el manejo de enfermedad.”. 2

= ElI enfoque diferencial de territorios y poblaciones ‘“las
caracteristicas de la poblacion y las estructuras de servicios
disponibles considerados como factores criticos de éxito en el

desempeiio del Sistema de Salud.
(25)

La Politica de Atencién Integral en Salud requiere un modelo operacional
que, a partir de las estrategias definidas, adopte herramientas para
garantizar la oportunidad, continuidad, integralidad, aceptabilidad y
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calidad en la atencién en salud de la, poblacion bajo condiciones de
equidad y comprende el conjunto de procesos de priorizacion,
intervencidn y arreglos institucionales que direccionan de manera
coordinada las acciones de cada uno de los agentes del sistema, en una
vision centrada en las personas”.

El documento de posicion fijado por la Organizacion Mundial de la Salud
sobre Servicios Farmacéuticos basados en Atencién Primaria en salud
seflala como misién buscar, a través de la participacion activa del
personal farmacéutico en el equipo de salud y la comunidad, con servicios
farmacéuticos integrales, integrados y continuos, comprometidos con el
acceso equitativo a medicamentos y otros insumos sanitarios esenciales
de calidad, y su uso racional, incluyendo las terapias alternativas y
complementarias, para alcanzar su mayor nivel de salud posible. Asi
mismo, la vision de los Servicios Farmacéuticos deberan responder a las
necesidades del individuo, la familia y la comunidad, con roles y funciones
bien definidos que promuevan estilos de vida saludables, y el acceso y el
uso racional de los medicamentos, contribuyendo asi al derecho al del
mas alto nivel de salud posible. Dadas las condiciones del entorno, los
grandes desafios que estd haciendo la OMS/OPS es que la salud se
sobre ponga a los interés econdmicos. En situaciones de la cotidianidad
de los servicios farmacéuticos, en priorizar la salud, intereses sanitarios
y el derecho a la vida.” 29

Sobre este tema, acciones gubernamentales han sido implementadas a
favor del mejoramiento en la prestacion de servicios de salud que
impliquen el uso de productos farmacéuticos. Se cita como ejemplo el
caso de Ecuador: El Ministerio de Salud Publica de ese pais implemento
cambios estructurales en el marco del proceso de la Revolucion
Ciudadana, que el Gobierno Nacional viene impulsando desde el afio
2007. En marzo de ese mismo afio, el presidente Rafael Correa declaré
lo gue se convirtié en un estado de emergencia para la salud que dur6 10
meses, y aprobo un financiamiento adicional de 255 millones de dolares
para mejorar la infraestructura y el equipamiento de 1861 centros de salud
y 127 hospitales publicos. (29

De igual manera en Colombia se cred “la ley estatuaria 1751 el 16 de
febrero del 2015 por el congreso de Colombia que por medio de la cual
se regula el derecho fundamental a la salud y se dictan otras
disposiciones.” Esta ley establece que los establecimientos, servicios y
tecnologias deberan estar centradas en el usuario/paciente desde un
punto de vista médico y técnico y responde con los estandares de calidad,
que requiere un personal de la salud adecuadamente competente y con
una educacién continua”. ?7)
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En algunos paises estan implementando propuestas desde los comités
farmacoterapeuticos con él fin de salvaguardar la salud del
usuario/paciente que estan dirigidos al personal de enfermeria, médicos
y farmacéuticos licenciados en ciencias farmacéuticas, asi como a todos
los profesionales que deben realizar tareas especificas para mejorar el
uso de los medicamentos en las instituciones de la APS y a los gestores
sanitarios que deben fomentarlas. Con tenacidad para obtener como
resultado beneficios médicos, econdmicos y sociales. Brindando una
metodologia por parte de las instituciones de la Atencién Primaria de
Salud para un correcto funcionamiento del Comité Farmacoterapéutico,
asi como acciones estratégicas que permitirdn monitorear sus actividades,
capacitando a los profesionales sanitarios en el uso racional de los
medicamentos.?®)

3.4 SERVICIO FARMACEUTICO

El servicio farmacéutico lidera y responde por: de “intervenciones de
caracter técnico, cientifico y administrativo”. Teniendo como prioridad los
medicamentos y dispositivos médicos que son utilizados en “la promocion
de la salud, prevencion, diagnosticos, tratamientos y rehabilitacién de las
enfermedades”, con el fin de mejorar la calidad de vida del
paciente/usuario.

En los dltimos afios el servicio farmacéutico a nivel mundial ha fortalecido
sus procesos con el fin de mejorar las condiciones de dispensacion, y
seguimiento e informacion de los medicamentos a pacientes atendidos
ambulatoriamente; a su vez en pacientes ha realizado esfuerzos en
atencion segura en los pacientes hospitalizados a través de la
implementacion del sistema de distribucion de medicamentos en dosis
unitaria u otros; y la informacion de medicamentos de forma activa;
esfuerzos a los cuales Colombia no es ajena y viene desarrollando en
coherencia con las estrategias propuestas en la Politica Farmacéutica
Nacional y los lineamientos del sistema obligatorio de Garantia de la
Calidad de la Atencion en Salud (ya que aporta a la prestacion de los
servicios cumpliendo con los principios de accesibilidad, oportunidad,
seguridad, pertinencia y continuidad. (29)

En Colombia la reglamentacion alusiva a la Organizacién vy
funcionamiento de los Servicios farmacéuticos ha evolucionado
incorporando los preceptos de las politicas en Salud y de los estandares
asociados al estado del arte del campo farmacéutico.
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Tabla 1 Normatividad Vigente

Que reglamenta

Normatividad

Observaciones

Decreto Unico
Reglamentario
Sector Salud y
Protecciéon Social

del

DECRETO 780 DE
2016 MINISTERIO
DE SALUD Y
PROTECCION
SOCIAL

Establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad en
Salud (SOGCS), es el conjunto de instituciones, normas,
requisitos, mecanismos Yy procesos deliberados vy
sistematicos del sector salud para generar, mantener y
mejorar la calidad de servicios de salud del pais.

Teniendo a aquellas entidades que se encargan del
funcionamiento. ElI misterio de proteccion social,
Superintendencia Nacional de Salud, Entidades
departamentales y Distritales de Salud,

Entidades Municipales de Salud. Y reglamentando el
Servicio farmacéutico: Es el servicio de atencion en salud
responsable de las actividades, procedimientos e
intervenciones de caracter técnico, cientifico 'y
administrativo, relacionados con los medicamentos y los
dispositivos médicos utilizados en la promocion de la salud
y la prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion de
la enfermedad, con el fin de contribuir en forma arménica e
integral al mejoramiento de la calidad de vida individual y
colectiva.

establecimiento farmacéutico: persona autorizada, tendra
la responsabilidad de desarrollar, implementar, mantener,
revisar y perfeccionar un Sistema de Gestion de la Calidad
Institucional, de conformidad con las leyes y demas normas
sobre la materia.

Habilitacion: “Es el conjunto de normas, requisitos y

procedimientos mediante los cuales se establece, registra,
verifica y controla el cumplimiento de las condiciones




basicas de capacidad tecnoldgica y cientifica, de suficiencia
patrimonial y financiera y de capacidad
técnicoadministrativa, indispensables para la entrada y
permanencia en el Sistema, los cuales buscan dar seguridad
a los usuarios frente a los potenciales riesgos asociados a la
prestacion de servicios y son de obligatorio cumplimiento por
parte de los Prestadores de Servicios de Salud y las
Entidades Administradoras de Planes de

Beneficios.” Y

Modelo de Gestidn
del Servicio
Farmacéutico, se
adopta el Manual de
Condiciones
Esenciales y
Procedimientos y se

dictan otras
disposiciones.

RESOLUCION 1403
DE 2007
MINISTERIO DE LA
PROTECCION SO
CIAL

El servicio farmacéutico tendra como
objetivos primordiales.

Promocién: Promover y propiciar estilos de vida saludable

s y el uso adecuado de medicamentos y dispositivos

médicos.

Prevencion

Prevenir factores de riesgo derivados del uso inadecuad

o de medicamentos y dispositivos médicos, asi como los

problemas relacionados con su uso Suministro.

Suministrar los medicamentos y dispositivos médicos e

informar a los pacientes sobre su uso adecuado.

Atencion farmacéutica Ofrecer atencién farmacéutica a los

pacientes que la requiere, realizando las intervenciones

necesarias para el cumplimiento de la farmacoterapia

prescrita por el facultativo.

Dentro del servicio farmacéutico manejaremos unos grados

de complejidad que ira desde baja complejidad, media

complejidad, y alta complejidad

Y aquellas instituciones prestadoras de servicios de salud
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estaran en la obligacion de crear e implementar un sistema
de institucional de informacion en lo posible computarizado
sobre medicamentos y dispositivos médicos integrados al
sistema institucional de salud

Bajo esta normatividad las instituciones estaran bajo una
inspeccion, vigilancia y control

Entidades territoriales de salud dentro del servicio
farmaceutico verificaran

el cumplimiento de las condiciones esenciales, requisitos y
procedimientos establecidos, para cada actividad y/o
proceso que realicen

Y una de las mas importantes que cabe destacar es la que
hace el INVIMA

certificar4 el cumplimiento de las Buenas Practicas de
Elaboracién por parte de los servicios farmacéuticos de las
instituciones  prestadoras de servicios de salud,
verificando el cumplimiento de las condiciones esenciales,
requisitos y procedimientos establecidos. @
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normas para el
control,
seguimiento
vigilancia
importacion,
exportacion,
procesamiento,
sintesis, fabricacion,
distribucion,
dispensacion,
compra, venta,
destruccién y uso de
sustancias sometidas
a

fiscalizacion,

de la

medicamentos o]
cualquier otro
producto que las
contengan y sobre
aquellas que son
Monopolio del
Estado.

RESOLUCION
NUMERO 1478 DE
2006 MINISTERIO
DE LA
PROTECCION
SOCIAL

El servicio farmacéutico: brindara un servicio de atencion en
salud responsable de las actividades, procedimientos e
intervenciones de caracter técnico, cientifico y administrativo,
relacionado con los medicamentos y los dispositivos médicos
utilizados en la promocion de la salud y la prevencion,
diagnostico, tratamiento y rehabilitacion de la enfermedad,
con el fin de contribuir en forma armédnica e integral al
mejoramiento de la calidad de vida individual y colectiva. Y
la asistencia a un paciente o grupo de pacientes, por parte
del profesional Quimico Farmacéutico, en el seguimiento del
tratamiento farmacoterapéutico, dirigida a contribuir con el
médico tratante y otros profesionales del &rea de la salud en
la consecucion de los resultados previstos para mejorar su
calidad de vida. 3
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Régimen de registros
sanitarios, permiso
de comercializacion y

DECRETO
NUMERO 4725 DE
2005 MINISTERIO

Se evaluaran unos Requisitos fundamentales de seguridad y
funcionamiento de los dispositivos médicos. Los dispositivos
médicos deberan cumplir con los requisitos de seguridad y

vigilancia sanitaria deDE LA funcionamiento establecidos por el fabricante que les sean
los dispositivos PROTECCION aplicables de acuerdo con la finalidad prevista.
meédicos para UsO|SOCIAL a) Eliminar o reducir los riesgos en la medida de lo
humano. posible
(seguridad inherente al disefio y a la fabricacion)
b) Adoptar las oportunas medidas de proteccion, incluso
alarmas, en caso de que fuesen necesarias, frente a los
riesgos que no puedan eliminarse
C) Informar a los usuarios de los riesgos residuales
debidos a la incompleta eficacia de las medidas de proteccion
adoptadas.
Esto con el fin de salvaguardar la salud del paciente/usuario.
(34)
Regimenes de DECRETO Se tendra en cuenta las Buenas practicas de manufactura
registros sanitarios, yNUMERO 2266 DEpara productos fitoterapéuticos Con unos procedimientos y
de V|g|Ianc!a . y2004 MINISTERIO |n5rmas destinadas a garantizar la produccion uniforme de
control sanitario  yDE LA lotes de productos fitoterapéuti tisf I
publicidad delos  |PROTECCION >dep [itoterapeuticos que satistagan 1as normas
productos SOCIAL de identidad, actividad, pureza y demas estandares de

fitoterapéuticos

calidad establecidas, en operaciones destinadas a garantizar
la produccién uniforme de lotes de productos fitoterapéuticos
gue satisfagan las normas de identidad, actividad, pureza e

integridad dentro de los parametros establecidos.
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Manual de
Procedimientos

para la Gestion

RESOLUCION
NUMERO 1164 DE
2002

Elaborar el diagnostico situacional ambiental y sanitario La
elaboraciéon del plan de gestion integral de residuos
hospitalarios y similares componente interno parte de

Integral delos | MINISTERIO DEL realizar el diagnéstico ambiental y sanitario del manejo de
residuos MEDIO AMBIENTE | los residuos hospitalarios y similares, frente al cumplimiento
hospitalarios de la normatividad vigente sobre los diferentes temas.
similares. En el diagnostico se debe efectuar la caracterizacion
cualitativa y cuantitativa de los residuos generados en las
diferentes secciones de la Institucion, clasificandolos
conforme a lo dispuesto en el Decreto 2676 de 2000 y este
Manual. El diagnéstico incluira la evaluaciéon de los
vertimientos liquidos al alcantarillado municipal, las
emisiones atmosféricas, las tecnologias implicadas en la
gestion de residuos, al igual que su capacidad de
Respuesta ante situaciones de emergencia. 6
La profesion de| LEY 485 DE 1998 Dentro de la actividades el Tecndlogo de Regencia de
Tecnélogo en| CONGRESO DE LA | Farmacia estara en la “capacidad de dirigir un servicio
Regencia de| REPUBLICA farmacéutico de baja complejidad que ofrezcan la

Farmacia y se dictan
otras disposiciones.

distribucion y dispensacion de los medicamentos y demas
insumos de la salud en el primer nivel de atencién, bien sea
ambulatoria u hospitalaria y establecimiento farmacéutico y
dar un apoyo al quimico farmacéutico” en media y alta
complejidad de un servicio farmacéutico. ¢7
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Adopta la Politica de
Atencion Integral
En Salud. (MIAS)

RESOLUCION 429
DE 2016
MINISTERIO DE
SALUD Y
PROTECCION
SOCIAL

Ambito de aplicacion. “La presente resolucion se aplicara a la
poblacién residente en el territorio y su implementacion es
responsabilidad de las Entidades Territoriales, Entidades
Administradoras de Planes de Beneficios, Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud de naturaleza publica,
privada o mixta; entidades del sector salud y de otros
sectores, responsables de las intervenciones relacionadas
con la promocion, mantenimiento de la salud, prevencién de
la enfermedad, diagnoéstico, tratamiento, rehabilitacion vy
muerte digna.” 8

Por la cual se definen
los procedimientos y
condiciones de
inscripciéon de los
Prestadores de

Servicios de Salud y

de habilitacién de
servicios de salud

RESOLUCION 2003
DEL 2014
MINISTERIO DE
SALUD Y
PROTECCION
SOCIAL

En este servicio se incluyen como minimo los siguientes
aspectos procedimientos generales: seleccion, adquisicion,
transporte, recepcién, almacenamiento, conservacion,
control de fechas de vencimiento, control de cadena de frio,
distribucion, dispensacion, uso, devolucién, participacion en
grupos interdisciplinarios, informacion y educacion al
paciente y a la comunidad sobre el uso adecuado y
destruccion o desnaturalizacion de

Medicamentos y dispositivos médicos. (39)
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Por la cual se dictan RESOLUCION 256 [La presente Resolucion rige a partir de la fecha de su

disposiciones enDE 2016 publicacién y deroga a la Resolucién 1446 del 2006. (o
relacion con el MINISTERIO DE
Sistema de SALUD Y

Informacion parala |PROTECCION
Calidad y Se|SOCIAL
establecen los
indicadores para el
monitoreo de la
calidad en salud

Fuente de la tabla: Estudiantes grupo de estudio SIFAR
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La practica farmacéutica se esta convirtiendo en una herramienta muy
importante de la atencidbn médica por sus investigaciones generando “nuevos
conocimientos en el uso terapéutico de medicamentos”, por lo tanto tener al
recurso humano del servicio farmacéutico en competencias en prestacion de
atencion farmacéutica es fundamental porque sus funciones permitirdn una
atencion primaria del paciente. 1)

Los Servicios Farmacéuticos pueden conformar redes de apoyo que
propenden por actividades de investigacion y pueden lograr la estructuracion
de un sistema integrado que garantice el acceso y calidad” a una atencién
ofrecida por un servicio farmacéutico. Tal es el caso de Brasil, donde en 2010,
se acordaron en las directrices para la estructuracion de la Red de Atencién a
la Salud (RAS), en cual se definen unas caracteristicas seccionando una
atencion en las regiones de salud, buscando perfeccionar el funcionamiento
politico-institucional. Adicionalmente los servicios farmacéuticos contaran con
unas actividades técnico-generales con un sistema en la red de apoyo,
buscando directamente al usuario/paciente obteniendo resultados positivos en
la salud, Sin embargo, a pesar de los avances significativos en las politicas
farmacéuticas en Brasil, se reconoce que todavia hay retos que hay que
afrontar en relacion con la perspectiva de garantizar el acceso a los
medicamentos, y promover su uso adecuado. (32

3.2 ESTRUCTURAS Y PROCESOS DE FUNCIONAMIENTO DE COMITES
DE FARMACIA'Y TERAPEUTICA

“El comité de farmacia y terapéutica es un grupo técnico-cientifico que utilizan
las instituciones prestadoras de salud, regido por aspectos legislativos y
técnicos, que asesora la direccion del hospital y estructura las politicas
relativas al uso y manejo de medicamentos e insumos terapéuticos necesarios
para la atencién en salud.

La sociedad Americana de Farmacéuticos de sistemas de salud” lo define
como un grupo de asesores que se encargan de la logistica, la comunicacion
entre el equipo de salud y la farmacia, con el objetivo de “Desarrollo de
politicas de seleccion que incluyan criterios de utilidad terapéutica, seguridad
y costo efectividad, actividades de educacion al personal sanitario y a
pacientes sobre aspectos relacionados con los medicamentos

En Colombia el comité de farmacia y terapéutica se encuentra reglamentado
por el decreto 780 de 2016 y la resolucion 1403 de 2007, Asimismo esta horma
estipula las funciones que deben desarrollar en las politicas sobre
medicamentos y dispositivos médicos en relacion con la “prescripcion,
dispensacion, administracion y el sistema de distribucion”.



Por otra parte la resolucion 1403 de 2007 establece que el comité es un
organo asesor y debe garantizarse su funcionamiento por lo menos una vez al
mes.
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4 PLAN DE ACCION

Tabla 2 Plan de accion para implementar en el Servicio Farmacéutico

OBJETIVO

INDICADOR

EVIDENCIA DE
LO EJECUTADO

IMPACTO

Realizar revision de
normatividad vigente
para diseiar el
instrumento de
recoleccion de la
informacion

NUumero de articulos y
técnicos
pertinentes/ Numero de
documentos revisados

documentos

15 articulos
X
100%

15 articulos

Se presentara
anexo el
documento final
“Diagnéstico de la
organizacion vy
funcionamiento
del servicio
farmacéutico del
Hospital
Municipal de
Acacias E.S.E”
construido a partir

100:

de la recoleccion
dela informacion
a través del
instrumento

disefiado para tal
fin.  De igual
modos se anexa
bibliografia que
sustenta la
relacion de

documentos y
normas en la

Se logré la revisidbn exhaustiva de los
documentos con la normatividad vigente
para el servicio farmacéutico que fortalecié
mi conocimiento como Regente de
farmacia. De igual modos el instrumento
utiizado recopila los aspectos vy
condiciones las cuales debe tener un
servicio farmacéutico de baja complejidad
para su funcionamiento generando un
trabajo de articulacion entre la Universidad
de Llanos a través de los estudiantes y
tutor interno y la E.S.E Municipal.

En ayuda de Ila consecucion
diagnostico del servicio farmacéutico.

del




bases de
construccion del

instrumento.
Elaboracion del | Nomero de aspectos | Se presentara | Se realiz6 la revisibn de los 85 items
instrumento definidos en el | anexo el | generales del instrumento los cuales
instrumento/NUmero documento final | ayudo a fortalecer el servicio farmacéutico
de aspectos | “Diagndstico de la | de la E.S.E. municipal de Acacias en los
proyectados en el |organizacibn vy | parametros técnico administrativos que se
instrumento funcionamiento contemplan en el modelo de gestion
Acacias del servicio | exigidos en la siguiente normatividad:
85 items farmaceéutico del | Resolucion 1403 del 2007, el Decreto 780
x 100: 100% Hospital del 2017, la Resolucion 1478 del 2006, la
85 items Municipal de | Resolucion 2003 del 2014. De igual las
Acacias E.S.E.” directrices del uso seguro de los
medicamentos que se contemplan en la
politica de seguridad del paciente y en el
modelo integral de atencién en salud.
Se logré afianzar la realizacion del
Elaborar el informe | Informe Se presenta el | documento. “diagndstico de la
final sobre el informe final. | organizacién y funcionamiento del servicio
diagndstico Anexando farmacéutico del Hospital Municipal de
respectivamente | Acacias E.S.E”.

El documento del
“Diagnéstico de la
organizacion y
funcionamiento
del servicio
farmacéutico del
Hospital

De igual modos la construccion del
documento final del proyecto pasantia.
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Municipal de
Acacias E.S.E.”

Se logré conseguir la participacién del 40

Socializar los
resultados del
diagndstico del
Servicio farmacéutico
del  Hospital del

municipio de Acacias
E.S.E.

Numero de personas a
las cuales se socializo
el diagndstico/Namero

de personas
proyectadas para la
socializacion del
diagndstico.

2 Dersonas | 100; 40%
5 personas

Entrega de copia
del diagnostico

% del personal del Hospital a las cuales se
les proyecto la socializacion de los
resultados  obtenidos del  servicio
farmacéutico del diagndstico de la E.S.E.
Municipal de Acacias.
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LIMITACIONES

Durante el desarrollo de la pasantia en el Hospital Municipal de Acacias E.S.E.
en el Servicio Farmacéutico se han presentado las siguientes dificultades en
la aplicacion del instrumento y recoleccion de la informacion para el
diagnéstico de dicho servicio:

La informacion no esta concentrada solamente en el servicio
farmacéutico sino que también se tuvo que indagar en las oficinas de
Recurso humano, planeacion, calidad, gerencia y contratacion.

Debido a los diferentes compromisos del personal que labora en el
Servicio Farmacéutico del Hospital Municipal de Acacias E.S.E. se tuvo
que cancelar dos dias la recoleccion de informacion (1 dia jornada de
aseo general en todas las areas del Hospital, 1dia por comités de
Farmacia y Terapéutica ) por ausentismo del personal del Servicio
Farmaceéutico.

Es probable que en el momento de la construccion del documento del
diagnéstico se presente la necesidad de solicitar nuevamente
informacion faltante que no pudo ser recolectada debido a las
situaciones anteriormente mencionadas.



CONCLUSIONES

Se logro ejecutar la revision bibliografica de las politicas, normas y estandares
las cuales sirvio como vinculo del servicio farmacéutico de la E.S.E. Municipal
de Acacias.

De igual modos, el instrumento disefiado permiti6 que la recoleccion de
informacion alusiva a la organizacion, infraestructura, dotacién, recurso
humano, procesos generales y procesos especiales.

El servicio farmacéutico de la E.S.E Municipal de Acacias cumple
deficientemente en los pardmetros técnicos administrativos que se contemplan
en el modelo de gestién que exige la Resolucion 1403 del 2007, el Decreto
Unico del 780 del 2016, la Resolucion 1478 del 2016, la Resolucion 2003 del
2014, de igual modos las directrices que aseguran el uso adecuado de
medicamentos contemplados en la politica de seguridad del paciente y del
modelo integral en la atencion de salud.

Adicionalmente se logré fortalecer los conocimientos como Tecndlogos en

Regencia de Farmacia sobre los procesos generales y algunos especiales que
se desarrollan en el servicio farmacéutico de baja complejidad.
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RECOMENDACIONES

Una vez identificadas las debilidades que se presentan en el servicio
farmacéutico de E.S.E. Municipal de Acacias se sugiere muy respetuosamente
las siguientes sugerencias:

* Actualizar los manuales de procesos y procedimientos del servicio
farmacéutico considerando la normatividad vigente considerando las
posibles diferencias entre cada servicio de acuerdo a los hallazgos
identificados en el diagnostico

+ Establecer un plan de mejoramiento y/o mantenimiento de
infraestructura del servicio farmacéutico.

« Una vez se a clara las funciones y designacion formal del director
técnico del servicio farmacéutico, propiciar el cumplimiento de la
emision del concepto técnico del director asi como la recomendacion
de lo estipulado en el numeral 2.3.3 del capitulo Il procedimientos para
los procesos generales que indica:

El criterio del director técnico del servicio farmacéutico prevalecera cuando se
presente diferencias de criterios entre el responsable de las compras y el
responsable del servicio farmacéutico. Respecto a la calidad, recepcion y
almacenamiento, distribucion, uso adecuado, devolucion al proveedor por
fecha proxima de vencimiento, ofrecimiento, aceptacién y/o rechazo de
donaciones, destruccion o desnaturalizacion de medicamentos y dispositivos
médicos.

Realizar cambios en la dotacién de estanteria y estibas que puntualmente no
se cuentan con la cantidad necesaria.

Fortalecer las acciones que incrementen la atencion a los usuarios y las

mejores del servicio farmacéutico en cuanto a su habilitacion de
infraestructura.
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ANEXOS

ANEXO A Carta de entrega de documento final a la E.S.E Municipal de
Acacias.

Villavicencio, Mayo 22 de 2018

Doctora A

NUBIA ESPERANZA TORRES ROJAS : 99 Y 2013

Gerente L2 MAY O

Diagonal 15 N°26-21 Barrio San José HoraiRs 2007

Acacias-Meta Foliog———p ™ I
Firmai-¢ N».S’/PW }/

Cordial saludo,

Por medio de la presente hacemos entrega del informe final de la pasantia
realizada en su prestigiosa instituciéon relacionada con el diagndstico de la
organizacion del Servicio Farmacéutico del Hospital Municipal de Acacias E.S.E
ejecutada en el marco del convenio N. 138/2017

Estoy dispuesto a la ampliacion de la informacion aqui descrita que facilite la
apropiacion del diagnodstico y sus posteriores acciones de mejora

Agradezco su valioso y permanente apoyo que ha llevado al logro del objetivo de
la pasantia. Solicitamos respetuosamente extender nuestro agradecimiento a su
equipo de trabajo por la disposicion y el respaldo recibidos durante la aplicacion
del instrumento de diagndstico.

Cordialmente

(f’///vr/, (zﬁ‘\?"'/}/‘"(

WILMER ALONSO GONZALEZ CARRILLO
Estudiante Tecnologia en

Regencia de Farmacia.
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ANEXO C Carta de compromiso del director docente

Villavicencio, mayo 22 de 2018

DE: GRACIELA ASTRID LEON ALFONSO

Docente
PARA: CENTRO DE PROYECCION SOCIAL FACULTAD CIENCIAS
DE LA SALUD

ASUNTO: Certificacion cumplimiento pasantia

Por medio de la presente informo que el estudiante Wilmer Alonso Gonzalez
Carrillo cumplié con los objetivos propuestos de la pasantia titulada “Diagndstico
de la Organizacion y Funcionamiento del servicio farmacéutico del Hospital
Municipal de Acacias ESE"

Adicionalmente, realizo el informe final y el articulo; razén por la cual considero
han dado cumplimiento a la opcién de grado

Cordialmente,

(gQAL‘. . )\%-'-S’ Ay B~
RACIELA ASTRI LEO" ALFONSO
Docente _
Directora interna Opcion de grado Pasantia
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ANEXO D Carta de la ejecucion de la pasantia del coordinador externo de
la E.S.E Municipal de Acacias.

HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS E.S.E

NIT 892.000.264 - 4 PR
www “ospitaldeacacias gov co 7
w Diagonal 15 No 26-. | Barrio San José Telefax (8) 6560160 r@_ﬂ‘_ﬁ
Pt . i E-mail siste ras@hospilaldeacacias gov co -

DE ACACIAS... Acacias - Mela

Version Fecha

\ 04 10/11/2016
|

AP3-53-CO-0001 |

Villavicencio, 21 de mayo de 2018

Sefores

PROGRAMA DE TECNOLOGIA EN REGENCIA DE FARMACIA

CENTRO DE PROYECCION SOCIAL FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
Facultad de Ciencias de la Salud

Universidad de los llanos

Asunto: Certificacion de cumplimiento pasantia
Cordial saludo,

En calidad de Directora externa me permito informar que el pasante Wilmer Alonso

Gonzalez Carrillo identificado con cédula de ciudadania N° 1122140834 del |
programa Tecnologia en Regencia de Farmacia para realizar su opcion de grado

en la modalidad PASANTIA, han realizado la entrega del producto de la pasantia

que corresponde a

“informe del diagnéstico de la organizacién y funcionamiento del servicio
farmacéutico del hospital municipal de acacias E S E"

Con lo cual se da cumplimiento al objetivo de la pasantia: “Establecer el estado
actual de organizacién, infraestructura, recurso humano, dotacion, procesos
generales y especiales del Servicio Farmacéutico del Hospital Municipal de
Acacias E S.E y su nivel de cumplimiento frante a la normatividad vigente”

Sin otro particular,

YENNY ALEXANDRA VEGA PINZC N
Regente de Farmacia
| E S E Municipal de Acacias
‘ Su Salud es 1uestro mayor compromiso

) Pagina 2 de 2
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ANEXO E Relacién Bibliografia de documentos técnicos y Normas
utilizados para la construccion del instrumento de recoleccién de la
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1) Por la cual se crea el sistema de seguridad social integral y se dictan otras
disposiciones. Ley 100/ 1993 de diciembre 23. Diario oficial N°41148. (1993).

2) Por medio de la cual se regula el derecho fundamental a la salud y se dictan
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3) Consejo Nacional de Politica Econémica y Social. Politica Farmacéutica
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4) Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector
Salud y Proteccidén Social. Decreto 0780/2016 de mayo 06. Diario oficial
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5) Por la cual se determina el Modelo de Gestion del Servicio Farmacéutico,
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INTRODUCCION

El Decreto unico en salud (780/2016) del Ministerio de Proteccion Social define
al Servicio Farmacéutico como “el servicio de atencién en salud responsable
de las actividades, procedimientos e intervenciones de caracter técnico,
cientifico y administrativo, relacionados con los medicamentos y los
dispositivos médicos utilizados en la promocion de la salud y la prevencion,
diagndstico, tratamiento y rehabilitacion de la enfermedad, con el fin de
contribuir en forma armoénica e integral al mejoramiento de la calidad de vida
individual y colectiva”®)

En el afio 2007, el Ministerio de la Proteccion Social mediante la Resolucion
1403/2007 “determina los criterios técnicos y administrativos del modelo de
gestion del servicio farmacéutico” @ para garantizar la calidad de la prestacion
de este servicio; en el modelo se recomienda la aplicacion de diferentes
estrategias para asegurar la seguridad del paciente y posibles errores de
medicacion que pongan en riesgo la vida y bienestar de los pacientes.

Posteriormente, el diagnostico de la Situacién Farmacéutica Nacional en 2011
identific6 como ractores criticos que contribuyeron al uso inadecuado de
medicamentos: Desconocimiento del numero de Establecimientos
Farmacéuticos existentes, Recurso humano no idéneo a cargo de algunos
Establecimientos Farmacéuticos, debilidades del recurso humano en salud
(profesionales de la salud, tales como médicos prescriptores, enfermeras,
farmacéuticos, técnicos y tecnélogos, formuladores de politica, entre otros); y
la falta de conocimiento en las politicas de formacion y educacion continuada
dirigidas al personal de salud y a la poblacion. Frente a esta situacion se
plantearon algunas estrategias como parte de la Politica Farmacéutica
Nacional (PFN) ®: “adecuacion de la oferta y las competencias del recurso
humano del sector farmacéutico, disefio de redes de Servicios Farmacéuticos,
fortalecimiento de la rectoria y del sistema de vigilancia, promocién del uso
adecuado de medicamentos”. En concordancia con la PFN, el Modelo Integral
de Atencién en Salud (MIAS) exige un mayor aumento de la capacidad
resolutiva del talento humano en salud con respecto a las necesidades de la
poblacion, especialmente en la atencidén primaria: la promocién y prevencion
del uso adecuado de los productos farmacéuticos y la gestion del riesgo del
uso que propenda por la atencion de la poblacion ®.

A su vez, y en coherencia con la PFN y el MIAS, la Politica de seguridad del
paciente se plantea como uno de los valores mas importantes de cultura
organizacional, eje central de la calidad de todos los procesos de atencion de
salud que se operativiza a través de un conjunto de reacciones articuladas,
multifocales, integradas con el usuario y su familia bajo una metodologia de
identificacion del riesgo, gestidn anticipada, eliminacion de barreras y
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generacion de conocimiento institucional, a las cuales no es ajena la
prestacion del Servicio Farmacéutico.

El presente documento es el producto de la aplicacion de un instrumento de
diagnéstico de la organizacion y funcionamiento del Servicio Farmacéutico del
Hospital de Acacias E.S.E que permite evaluar el cumplimiento de la
normatividad vigente relacionada con la prestacion del Servicio Farmacéutico,
y considerando considerando los 3 pilares: Politica Farmacéutica Nacional,
Politica de Seguridad del Paciente y Modelo Integral de Atencién en Salud,
insumo necesario para que el Hospital de Acacias E.S.E pueda definir
posteriormente los lineamientos que le permitan lograr ofertar la prestacion del
servicio acorde con las necesidades de su poblacion usuaria de forma
eficiente, oportuna y con calidez.
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JUSTIFICACION

En la constitucion politica de Colombia se consagra la “salud como uno de los
derechos fundamentales”® e inviolables para toda su poblacion, lo cual motivé
a la creacion de la ley 100/1993 que “establece el sistema general de
seguridad social en salud” ® y en la cual se logra el modelo de atencién en
salud y los regimenes existentes para la prestacion de dichos servicios.
Posteriormente en el afio 2015 se promulga la ley 1751 “Ley estatutaria de
salud” ) que tiene por objeto “garantizar el derecho a la salud, regularlo y
establecer sus mecanismos de proteccion” siendo una oportunidad para
reorientar las prioridades del sistema, asi como mejorar el beneficio del
ciudadano. Sin embargo, aunque existen leyes que soportan a la salud como
derecho legitimo existen problemas que impiden el adecuado proceso a la
hora de recibir los servicios a los que toda la sociedad tiene derecho.

Uno de los objetivos que se encuentran consagrados en la Politica
Farmacéutica Nacional (CONPES 155) es lograr “que toda la poblacion sin
excepcion alguna reciba medicamentos de calidad” ®; sin embargo, dia a dia
se evidencian muchas dificultades para el cumplimiento de esta meta.

Para garantizar la cobertura de la poblacién del municipio de Acacias (Meta)
en cuanto a la prestacion del servicio farmacéutico el Hospital Municipal de
Acacias E.S.E cuenta con recurso humano idéneo, herramientas, recursos
fisicos y tecnoldgicos. Considerando los retos que demanda la implementacion
de la Politicas Farmacéutica Nacional y de Seguridad del Paciente, ademas
de la adopcion del Modelo Integral de Atencion en Salud, la entidad es
consciente de la necesidad de identificar la situacién actual de la organizacién
y prestacion del Servicio Farmacéutico con el fin de establecer las acciones
gue permitan enfrentar los retos que demandan a la implementacion de las
politicas y/o darle sostenibilidad a la prestacion del servicio con calidad y
humanizacion. No obstante, el actual talento humano disponible en la E.S.E.
no cuenta con el tiempo suficiente para el desarrollo de dicha actividad.

El Hospital de Acacias E.S.E., se caracteriza por un espiritu de mejora
continua, reflejado entre otros aspectos, por el interés que han demostrado las
directivas de la entidad en el desarrollo de trabajos conjuntos E.S.E-
Universidad que propendan por la prestacion con calidez y calidad del servicio
farmacéutico. Reconociendo la responsabilidad social que poseen los
Tecnodlogos en Regencia de Farmacia en la promocion del uso adecuado de
productos farmacéuticos, y aprovechando las competencias adquiridas a lo
largo del desarrollo del plan curricular, la realizacion del diagnoéstico del
Servicio Farmacéutico del Hospital Municipal de Acacias E.S.E fue una valiosa
oportunidad para los estudiantes de la Universidad de los Llanos que les
permitié el fortalecimiento de las competencias alusivas al desarrollo de los
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procesos generales y algunos especiales en una IPS de bajo nivel de
complejidad, en un escenario donde su perfil laboral juega un papel
protagonico en la contribucion del cuidado de la salud alusiva al uso de
productos farmacéuticos.

Finalmente, para la Universidad de los Llanos como academia tuvo la
oportunidad de contribuir a través de sus estudiantes en el mejoramiento de la
prestacion del Servicio Farmacéutico de la E.S.E. al brindar un insumo
técnicamente estructurado que le permitird al Hospital la toma de decisiones
que favorezcan la atencion segura de su poblacion usuaria y la promocion del
uso adecuado de medicamentos; dando cumplimiento asi a uno de sus ejes
misionales: la proyeccién social.
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1. OBJETIVO GENERAL

Establecer el estado actual de organizacion, infraestructura, recurso
humano, dotacion, procesos generales y especificos del Servicio
Farmacéutico del Hospital Municipal de Acacias E.S.E y su nivel de
cumplimiento frente a la normatividad vigente.

1.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Realizar una revisidn sobre las politicas, normas y estdndares de
buenas practicas que se relacionen con la prestacion del Servicio
Farmaceéutico

Disefiar un instrumento para la recoleccion de informacion alusiva a
organizacion, infraestructura, recurso humano, dotacion, procesos
generales y especificos del Servicio Farmacéutico del Hospital
Municipal de Acacias E.S.E.

Establecer el grado de cumplimiento del Servicio Farmacéutico frente
al decreto Unico en Salud Decreto 0780 de 2016, Resolucion 1403 de
2007, y Resolucion 1478 de 2006 expedidos por el Ministerio de
proteccion social, Resolucion 2003 de 2014 expedida por el Ministerio
de Salud y Proteccion de Social; en el Hospital Municipal de Acacias
E.S.E.
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2 DIAGNOSTICO SITUACIONAL

El Hospital del Municipio de Acacias E.S.E se cre6 el 19 de marzo de 1959
bajo el nombre Hospital San José prestando sus servicios en una casa
provisional. Posteriormente, se logr6 mejorar la construccion y se cred el
puesto de salud, se le otorg6 responsabilidades como primer director al Doctor
Hernando Archila Archila y como el subdirector al Doctor Hernando Sabogal
Parrado, quienes durante 4 afios asumieron funciones adelantando gestiones
para lograr el apoyo del Ministerio de Salud. Para el afio 1963, es nombrado
nuevo director el Doctor Guillermo Junca Avellaneda.

En 1964, ante la urgente necesidad de ampliar el portafolio de servicios para
atender la afluencia de personas que dia tras dia llegaban alli buscando
atencion para su salud; se nombr6 una Junta Pro hospital. La Junta realizé
multiples actividades para recaudar fondos para la compra del lote de terreno,
el Ministerio de Salud decidi6 afrontar la construccion, y dotdé al
establecimiento de lo necesario para convertirse en Hospital, continuando
como director el Doctor Junca Avellaneda. ®

El portafolio de servicios de la E.S.E incluye atencién de urgencias,
hospitalizacion, maternidad segura, consulta externa, odontologia general,
promocion y prevencion, laboratorio clinico, ayudas diagndsticas, Consulta
externa de Especialidades (Ginecologia, Ortopedia y traumatologia, Cirugia
general, Dermatologia, Pediatria, Medicina interna y Oftalmologia).

Actualmente la E.S.E cuenta con Servicio Farmacéutico de baja complejidad y
la direccion técnica esta a cargo de una Regente de Farmacia, quien ha dado
sostenibilidad a los estandares de habilitacion del servicio con el apoyo
directivo.

Ademas de las exigencias normativas propias del Sistema obligatorio de
garantia de la calidad en salud, la E.S.E debe redireccionar sus esfuerzos en
el logro de la implementacion de las estrategias pertinentes a la Politica
Farmacéutica Nacional, la Politica de Seguridad del paciente y adicionalmente
consolidando la prestacion de servicios en el marco del modelo integral de
atencién en salud. Por tal motivo, era necesario la realizacién del diagndstico
de la organizacién y funcionamiento del servicio, para lo cual conté con la
participacion de pasantes de Regencia de Farmacia, ya que el recurso humano
disponible en la E.S.E no disponia del tiempo suficiente para el desarrollo de
la actividad.

La Direccion Técnica de Servicios Farmaceéuticos de entidades de bajo nivel
de complejidad es una de las posibilidades del ejercicio laboral del Tecnoélogo
en Regencia de Farmacia. Para el eficiente desempefio de su cargo requiere
de competencias que le permitan la direccién y ejecucion de los procesos
generales del servicio y el reconocimiento y participacion en algunos procesos
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especiales. La participacion del Regente de Farmacia como parte del equipo
de salud es fundamental para el desarrollo de las actividades que propenden
por el uso adecuado de productos farmacéuticos en las instituciones de salud.
Desde esta perspectiva es de especial relevancia para el futuro egresado el
fortalecimiento de las competencias ya adquiridas durante el desarrollo del
plan curricular.

Aprovechando la oportunidad brindada por el Hospital del Municipio de
Acacias E.S.E de compartir el camino para el mejoramiento continuo del
Servicio Farmacéutico a través del desarrollo del diagnéstico de la
organizacién y funcionamiento del servicio, se realizé la revisibn minuciosa de
cada uno de los procesos que desarrolla el Servicio Farmacéutico afianzando
las competencias ya adquiridas por los estudiantes en un entorno real,
aportando al establecimiento de la linea base de la organizacion vy
funcionamiento del Servicio Farmacéutico; insumo que servira de base para la
definicién de un plan de mejoramiento por parte de la E.S.E que les permita
enfrentar los retos que demandan las Politicas en Salud y escalar hacia la
acreditacion institucional.
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3 METODOLOGIA

Se empled un cuestionario estructurado alusivo a la organizacion y
funcionamiento del Servicio Farmacéutico relacionado con el manejo de
medicamentos y dispositivos médicos en la institucion (enfermeria, almacén, y
otros), para determinar las condiciones de adherencia vigentes con respecto
al Decreto 0780 de 2016 del Ministerio de Salud y Proteccidon Social (que
recoge los elementos que estaban dispuestos en el Decreto 2005 de 2005) y
demas disposiciones vigentes sobre aspectos de organizacion, infraestructura
fisica, dotacion, procesos generales y especificos. Las respuestas se
obtuvieron tras la revisibn de documentos, areas y entrevistas con
funcionarios. lgualmente se tuvo en cuenta el Modelo de Gestion del Servicio
Farmacéutico definido en la Resolucion 1403 de 2007 del Ministerio de la
Proteccién Social, los delineamientos definidos en las Politicas Farmacéutica
Nacional (CONPES 155), de Seguridad del Paciente, y de Atencidn Integral en
Salud.

4 RESULTADOS DEL DIAGNOSTICO
4.1 ORGANIZACION

En el organigrama la dependencia jerarquica se establece partiendo del area
de gestion asistencial, subdivision de Gestion del Diagnéstico, Terapéutico y
Farmaceéutico y se identifica como Grupo Servicios Farmacéuticos.

La mision de la E.S.E del municipio de Acacias se describe de la siguiente
manera: “una entidad de caracter publico que presta servicios de salud de
primer nivel, con enfoque de calidad, continuidad y cobertura. Su crecimiento
se basa en la satisfaccion de nuestros usuarios y su entorno, mediante la
atencion humanizada y el mejoramiento continuo”.

En el mismo sentido la vision a 2019 se definié asi: “sera una institucion
reconocida a nivel regional, posesionandose en el sector salud como lider en
la prestacion de servicios, con procesos que contribuyen al mejoramiento de
las condiciones de salud del ser, familia y la comunidad en general, con un
excelente equipo humano y tecnoldgico aportando al desarrollo social de la
region”.

Adicionalmente, la institucion cuenta con un sistema de quejas y reclamos que

recibe la informaciéon alusiva a los diferentes servicios, incluido el Servicio
Farmacéutico.
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Tabla 3 Servicios ofertados por la E.S.E del municipio de Acacias

SERVICIOS QUE PRESTA EL | HORARIO EN EL CUAL
HOSPITAL FUNCIONA

Urgencias 24 horas

Hospitalizacion 24 horas

Consulta ambulatoria 6 am-7 pm

Consulta especializada

Pediatria (lunes 2 pm-6pm)

Cirugia general (miércoles 2pm-
6pm)

Ginecologia (lunes 8am-12pm) vy
(2pm-6pm)

Odontologia 6 am-7 pm
Radiologia 7 am-10 pm
Laboratorio clinico 24 horas
Servicio farmacéutico 24 horas
Promocién y prevencion 24 horas

De otro lado, para el apoyo de su gestion, la E.S.E. cuenta con un sistema de
informacion que se encuentra integrado en red para diferentes servicios.

El Hospital ademas se apoya en los siguientes Comités para la gestion técnica

de los servicios a ofertar:

e Comité de Farmacia y Terapéutica

e Comité de bioética
e Comité de infecciones
e Comité de compras

e Comité paritario de salud ocupacional

e Comité de compras

e Comité de seguridad al paciente

e Comité de bajas

e Comité de contabilidad

e Comité de cartera

e Comité de archivos

e Comité de historias clinicas

e Comité de residuos hospitalarios

e Comité de vigilancia y epidemiologia

5 SERVICIO FARMACEUTICO

El Hospital municipal de Acacias E.S.E. cuenta con un servicio de baja
complejidad dependiente que presta atencién ambulatoria y hospitalaria, cuya
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ultima renovacion de habilitacion se obtuvo en el mes de abril de 2017. La
altima.

Visita de inspeccion, vigilancia y control al servicio fue realizada los dias 4y 5
de abril del afio 2017, en la cual se generaron las siguientes observaciones:

e No se evidencio, especificaciones técnicas para el transporte de
medicamentos y dispositivos médicos, asi como de los demas insumos
asistenciales que utiliza la institucion.

e No se encontré termohigrometro para el stock que se encuentra cerca
de la sala de partos ni en el almacén que esta cerca de Hospitalizacion,
ni evidencia de sus registros, control y gestion.

¢ No se evidencié normas institucionales y procedimientos para impedir
el reuso dispositivos médicos.

De otro lado, en el servicio se encuentra en un lugar visible el diploma que
acredita la formacion de la directora técnica del Servicio Farmacéutico y el
aviso sobre “la informacion farmacoldgica solamente la brinda del Quimico
Farmacéutico”; no se encuentra exhibido el horario de atencion del servicio.

6 TALENTO HUMANO

Para la prestacion del Servicio Farmacéutico se cuenta con una Tecndloga en
Regencia de Farmacia quien ejerce como Directora Técnica, y tres auxiliares
de farmacia que cubren la prestacion del servicio durante las 24 horas. El
recurso humano del Servicio Farmacéutico esta contratado mediante la
modalidad de prestacion de servicios.

No cuentan con politicas de reemplazo del personal en vacaciones o por
incapacidad. Se les realiza induccién al personal por un periodo de dos a tres
dias que incluye: visibn, misién, estructura organica del Hospital, vy
reconocimiento de las éareas de Servicio Farmacéutico, Radiologia,
Laboratorio Clinico y Odontologia. Las inducciones realizadas al talento
humano se encuentran documentadas.

Copia de las hojas de vida del talento humano del Servicio Farmacéutico no
reposan en el area, solamente el area administrativa del recurso humano
maneja esta informacion. El talento humano del Servicio Farmacéutico del
Hospital Municipal de Acacias E.S.E. conoce el manual de funciones. La
Direccion técnica realiza evaluacion del desempefio con periodicidad
trimestral, la cual se encuentra documentada (siendo el ultimo mes evaluado
diciembre 2017).

Existe evidencia documental de capacitaciones sobre temas alusivos a los
procesos generales del Servicio farmacéutico y en salud ocupacional,
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efectuada por la Direccion Técnica a sus auxiliares, que incluye el seguimiento
a la misma.

Se efectud consulta a la Direccion Técnica del Servicio farmacéutico sobre la
idoneidad y suficiencia del talento humano para el desarrollo de funciones, a
lo cual manifiesta que el recurso es calificado pero insuficiente. Al momento
de la realizacion del diagnostico se encontré que la directora técnica esta
cumpliendo funciones como auxiliar de farmacia para que los auxiliares salgan
a descanso.

El servicio farmacéutico del Hospital Municipal de Acacias E.S.E. presta
servicios las 24 horas, lo cual favorece la atencion integral. Cuenta con
Direccion Técnica a cargo de una Tecnologa en Regencia de Farmacia dando
cumplimiento a lo normado en la Resolucién 1403 de 2007 del Ministerio de
Proteccion Social. Sin embargo, la modalidad de vinculacion contractual de la
Direccidn Técnica no es coherente con las exigencias del cargo, el cual implica
presencialidad en el servicio; la modalidad de contratacion de prestacion de
servicios no permite la exigencia del cumplimiento de horario. Adicionalmente,
el recurso humano es insuficiente al momento de realizar el diagndstico, al
punto de ser necesario que la Directora Técnica asuma funciones de auxiliar
de farmacia, situacion que genera sobrecarga a la Direccién y dificultando la
ejecucion y coordinacion de los procesos generales y especiales del Servicio.

7 LOCALIZACION E INFRAESTRUCTURA FiSICA

La E.S.E cuenta con 1 Servicio farmacéutico dispuesto en un area aproximada
de 16 metros cuadrados (espacio insuficiente para el desarrollo de los
procesos del Servicio), ubicada en el area de consulta externa, la cual no se
encuentra sefalizada. El Servicio cuenta con iluminacion artificial, la cual al
momento de la visita era deficiente (8 de las 20 bombillas se encuentran
guemadas). Los techos y paredes presentan humedad, los pisos son de
material de baldosa, los plafones de las instalaciones eléctricas se encuentran
en regular estado. Cuenta con aire acondicionado que requiere mantenimiento
correctivo, no se cuenta con bafio. La puerta de la Farmacia se encuentra
averiada, llevando a la inseguridad en la custodia de productos farmacéuticos
y a la facilidad de ingreso de personal no autorizado, el area cuenta con los
servicios de luz, teléfono e internet; no cuenta con servicio de agua.

Tabla 4 aspectos alusivos a infraestructura fisica
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Con relacion a los lugares diferentes del area de farmacia donde se almacenan
medicamentos y dispositivos médicos se encuentra lo siguiente:

El area de Hospitalizacibn no cuenta con aire acondicionado, se
identificaron instalaciones eléctricas sin canaletas de protecciony la luz
solar alcanza a los lugares donde se almacenan los medicamentos.

Las areas de sala de partos y urgencias cuentan con aire
acondicionado, no hay influencia de luz solar directa sobre los
productos farmaceéuticos y las instalaciones eléctricas son adecuadas.

Tabla 5 aspectos alusivos a infraestructura fisica
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20

El Servicio Farmacéutico debe estar ubicado en un area de la institucion
prestadora de servicios de salud de facil acceso y dimensiones determinadas
por el volumen de las actividades el nimero y tipo de procesos propios del
servicio que se adelanten en la institucién y el nUmero de servidores publicos

o trabajadores que elaboren en el servicio farmacéutico.

Existen falencias en infraestructura fisica que puede facilitar el deterioro de los
productos farmacéuticos, cuando el Servicio esta obligado a conservar las
condiciones recomendadas por el fabricante para evitar alteracion la alteracién
fisicoquimica o la contaminacion microbiana o ambas; existen problemas de
seguridad del area, ya que la puerta averiada facilitaria el ingreso de personas
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no autorizadas al area de farmacia. Finalmente, el espacio al ser insuficiente
no permite la adecuada distribucion de &reas como lo indica la norma.

Cabe resaltar que el Servicio Farmacéutico no cuenta con un bafio cercano
para el talento humano del servicio farmacéutico que facilite el lavado de
manos y evite pérdida de tiempo por desplazamientos innecesarios.

8 DOTACION

La mayoria del mobiliario del Servicio farmacéutico se encuentra entre regular
y mal estado:

El estado de los equipos con que actualmente cuenta el Servicio farmacéutico
no es 6ptimo: el aire acondicionado requiere mantenimiento correctivo, que
genera fugas de agua; los termohigrémetros de las areas donde se almacenan
medicamentos no se encuentran calibrados y no cuenta en hospitalizacion con
termohigrémetro. La nevera del servicio no refrigera lo suficiente, Se cuenta
con un extintor fijado con una puntilla en un lugar de dificil circulacion.

El dltimo mantenimiento de todos los equipos del servicio fue registrado en
octubre del 2017. El servicio farmacéutico
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Tabla 4 descripcion de equipos de dotacién del servicio farmacéutico

jicio Farmacéutico
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Aqui registre la informacién qe: Neveras, computadores, aires acondicionados (hoja de vida, cronograma de mantenimiento y fecha de
mantenimiento). Para termémetros, termohigrémetros, termémetros de nevera (hoja de vida, cronograma de mantenimiento y
mantenimiento, calibracién de equipos).

Tabla 6 descripcion de la dotacion del servicio farmacéutico

i ti
Tabla 5. Descripcién de la dotacién disponible en el Servicio farmacé Acztig_uedad e
utillaje (Muebles) No. e Ao
malo)
1
A areagio e daes 2 31/12/2.c43] Buiea
2
ESce\exiNla RRZ  [B1/12/2043| BPueso
3
| EScederila 272 31/12)2913] Boeno
4 Bur-ésu?
Escxslodio Jde Madela B1/12/2013 |[PegoN\ac
5
Exccitorto  de Mcdeve Réa B1laz(2013 | @egoley
6
7F5—\w\¢ RI8  |31/12L013 |Recp)\ar
sfs*cm\e. 85X |31(z22/2013|R ego\iv
9&34%4@ BSB  [37/72/2013|¢ e plc
lfsk‘,‘le B&1 | 37/12/2012 | pegp oy
nfskwﬂm 6o |31 /12/20B | Pegular
- exNter ~Sulke L\amaaz 39S |B1M2/2643_ | Ma\lo
T;&—UM Meederen AS6e [1/12/2043 Regolar
Lsille A2l de e dveg mo Lgove Yorie z963  [23/66120ts |eeguler

72




No posee una dotacion de textos especializados en Farmacia ni base de datos
que le permita al talento humano del servicio consultar informacion de caracter
técnico y cientifico para el desarrollo de los procesos generales y especiales.

Tabla 7 descripcion de la dotacion del servicio farmacéutico
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Finalmente, el servicio farmacéutico no cuenta con los insumos para lograr
higienizacion y lavado de manos en el area. No todos los elementos con los
gue cuenta el servicio farmacéutico para la higienizacion son permanentes.

En sintesis, el Servicio Farmacéutico no cuenta con la dotacion minima
requerida (equipos, mobiliario y recursos bibliograficos) para el cumplimiento
de las obligaciones contempladas en el Modelo de Gestion de la Resolucién
1403 de 2007 Titulo I, Capitulo I, numeral 3: El Servicio Farmacéutico debe
“contar con una dotacion, constituida por equipos, instrumentos, bibliografia
y materiales necesarios para el cumplimiento de los objetivos de las
actividades y/o procesos que se realizan en cada una de sus areas”™.

9 PARTICIPACION EN COMITES
9.1 COMITE DE FARMACIA Y TERAPEUTICA (CF&T)
En el Hospital Municipal de Acacias de E.S.E. se encuentra formalmente

creado el CF&T mediante la resolucion N° 204 de 2015. El Comité esta
conformado por:
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e Gerente o delegado

e Subdirector area cientifica

e Director del Servicio Farmacéutico

e Coordinadora de enfermeria

e Como invitado el especialista del area medica

e Representante del area administrativa y financiera

Las reuniones del comité se realizan trimestralmente, siendo la ultima fecha
de reunién al momento de la aplicacion del instrumento diagndstico el 29 de
diciembre de 2017.

El Hospital cuenta con listados béasicos de medicamentos y dispositivos
médicos.

Al revisar las actas de reunion del comité se concluye que no se encuentran
documentados los siguientes aspectos:

e El procedimiento para la definicion de los actuales listados basicos de
medicamentos y dispositivos médicos. Al momento de la consulta la
Directora Técnica informa que para la seleccion de medicamentos en la
institucion consideraron consumos historicos y perfil epidemioldgico.

e El procedimiento para la inclusién/exclusion de medicamentos y/o
dispositivos médicos, es decir la actualizacion de los listados basicos
con base en las recomendaciones del equipo asistencial, ni de la
confrontacién de las guias de tratamiento con los listados béasicos.

e La conformacion de los diferentes stocks del Hospital que contienen
productos farmacéuticos, ni la metodologia a seguir para establecer los
listados.

e Politica de uso de medicamentos genéricos.

e Normas para la prescripcion, dispensacion y administracion de
medicamentos.

e Politicas de reuso de dispositivos médicos

e Politica de Reporte de eventos y reacciones adversas a medicamentos;
reporte de incidentes y eventos adversos a dispositivos médicos.

e Politica sobre la visita médica.

No hay evidencia documental de la socializacion y promocién de los listados
basicos de medicamentos y dispositivos médicos al equipo asistencial;
socializacion que si se presenta en el caso de las guias de tratamiento (las
cuales se encuentran disponibles en intranet).

Considerando lo anterior, la conformacion del Comité de Farmacia y
Terapéutica cumple con lo establecido en la Resolucién 1403 de 2007. No
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hay evidencia de necesitarse e invitarse a un delegado de la asociacion de
usuarios para sesionar en el Comité. Por otro lado, existe un cumplimiento
parcial de las funciones del Comité de Farmacia y Terapéutica, ya que la
evidencia indica la generacién de los listados basicos, mas no el desarrollo del
sistema formulario terapéutico (normas de prescripcion, dispensacion,
administracion de medicamentos, politicas de uso seguro de antibioticos,
politicas de reus6 de dispositivos médicos, farmacovigilancia, tecnovigilancia,
uso seguro de medicamentos).  El sistema formulario es esencial para el
desarrollo eficiente de los procesos generales y especiales del Servicio
Farmacéutico y es la linea base para la promociéon del uso adecuado de
productos farmaceéuticos y su respectivo seguimiento.

10 COMITE DE INFECCIONES

La Directora Técnica del Servicio Farmacéutico asiste a las sesiones del
Comité de Infecciones en calidad de invitada (cumplimiento parcial). La
Resoluciéon 1403 de 2007 del Ministerio de la Proteccidén Social establece que
el Servicio Farmacéutico debe tener un representante como miembro del
Comité de infecciones (2), dada la naturaleza de la prestacion del servicio y su
influencia en la prevencién y el control de infecciones asociadas con la
atencion en salud. Adicionalmente, las politicas de manejo de antimicrobianos
surgen del Comité de Farmacia y Terapéutica y es la Directora Técnica del
Servicio Farmacéutico, en calidad de secretaria de dicho comité quien debe
coordinar con el comité de infecciones las acciones conjuntas que propendan
por el uso adecuado de antimicrobianos.

11 COMITE DE COMPRAS

El Hospital cuenta con Politica de compras y manual de contrataciéon. El
Comité de Compras se constituyd mediante la Resolucién N.085 de 2014,
donde se definieron los siguientes integrantes:

e Gerente

e Asesor de gerencia

e Almacenista

¢ Ingeniero de planeacion

e Areas asistenciales (invitados)
e Lider de farmacia (invitado)

Las reuniones se realizan mensualmente o antes si las necesidades de
compra asi lo exigen. El Comité debe cumplir con las siguientes funciones
segun la Resolucion 085 de 2014:
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e “Promover, coordinar y concretar la articulacion y la concurrencia de las
distintas dependencias de la administracion publica a los procesos de
contratacion.

e Asesorar al gerente en relacion con los procesos contractuales.

e Emitir concepto previo sobre el texto definitivo de los pliegos de
condiciones, la evaluacion de propuestas y la definicion de los procesos
de seleccion para suscripcion de contratos que superen los 300 SMLV
por parte del gerente con personal de derecho publico o privado.

e Sin perjuicio de las funciones asignadas al comité de conciliacion y
defensa judicial del Hospital, revisar los proyectos y propuestas a
realizar”.

Las actividades del comité se encuentran documentadas en actas. El plan de
compras de medicamentos Yy dispositivos médicos respaldan las
adquisiciones, siendo hasta el mes de abril del afio en curso el porcentaje de
ejecucion del plan del 20%. Las compras se realizan cada 3 meses segun la
programacion y ocasionalmente por fuera de ese periodo si las necesidades
en la prestacion del servicio lo ameritan.

12 PROCESOS GENERALES

El Servicio Farmacéutico cuenta con un manual de procesos con actualizacion
a 2 afios, elaborado por la Direccion técnica, siendo la ultima fecha de revision
noviembre de 2016 y con aprobacién del Comité de Farmacia y Terapéutica.
En el manual estan documentados los siguientes procesos: Seleccion,
adquisicién, recepcion, almacenamiento, dispensacion, distribucién,
disposicion final, farmacovigilancia y tecnovigilancia. La norma bajo cual se
desarrollé el manual fue el Decreto 2200 de 2005, requiriendo se actualice a
las normas vigentes.

12.1 SELECCION

La seleccidon de medicamentos y dispositivos médicos es un proceso liderado
desde el Servicio Farmacéutico y desarrollado por el Comité de Farmacia y
Terapéutica.

Actualmente la institucién cuenta con un listado basico de medicamentos (con
clasificacion VEN) y dispositivos médicos (con clasificacién segun el nivel de
riesgo). La evidencia documental indica que la ultima revision se desarroll6 el
5 de marzo de 2018, mas no se encuentra documentada su socializacion al
equipo de salud, ni de la metodologia empleada para la definicion de los items
de listado.
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13 ADQUISICION

La gestibn de compras se encuentra soportada como se menciono
anteriormente en el manual de contratacion y en el plan de compras. El plan
de compras es elaborado por el area administrativa de la E.S.E teniendo en
cuenta informacion de Consumos historicos, consumos ajustados segun
desabastecimiento, cantidad consumida por los servicios a través de los
despachos de farmacia, poblacion estimada, y las clasificaciones VEN y ABC.

El proceso de adquisicién contempla los siguientes pasos:

Estimacidén de Necesidades: En el servicio farmacéutico del Hospital
se encuentra documentado la estimacion de las necesidades de
productos farmacéuticos. La periodicidad de las solicitudes es
trimestral y ocasionalmente fuera de dicho tiempo si las necesidades
del servicio asi lo exigen. La informacion se recopila con apoyo
infomatico (software CNT). No se encontré evidencia disponible del
uso de una metodologia técnica (por ejemplo uso de niveles maximos
y minimos de existencias) para la estimacion de necesidades de los
productos farmacéuticos.

Sustentacion de necesidades ante el Comité de Compras: La
Direccion Técnica del Servicio Farmacéutico en calidad de invitada al
Comité de compras justifica las necesidades estimadas de los
productos farmacéuticos. El Comité avala las necesidades
proyectadas por la Regente de Farmacia.

Estudios previos de mercado e invitacién de proveedores a ofertar:
Dependiendo de la modalidad de compra la entidad establece las
condiciones para la adquisicién. Los proveedores con los que cuenta
actualmente el Hospital Municipal de Acacias E.S.E. son locales,
regionales y nacionales. EIl Comité de compras revisa las ofertas y
realiza las recomendaciones de compra a la Gerencia.

Emision de concepto técnico por parte de la Direccién Técnica del
Servicio Farmacéutico: Pese a su participacion en el Comité de
Compras se identificé gue no existe emisién formal del concepto técnico
de la Direccién Técnica del Servicio Farmacéutico; de otro lado, el
profesional a cargo de Garantia de Calidad de la E.S.E de acuerdo con
la informacién suministrada es quien recomienda las marcas de los
medicamentos y los laboratorios a adquirir y los requisitos para la
adquisicion de los dispositivos meédicos.
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e Elaboracion de contratos: La supervision del proceso de contratacion
la designa la Gerencia de la E.S.E. Revisados algunos contratos en la
pagina www.colombialicita.com no se especifica en las supervisiones el
cargo de quien tendria dicha responsabilidad.

e Solicitud de pedido: El almacenista del hospital es quien realiza la
solicitud al proveedor teniendo como soporte los contratos.

Las modalidades de compra utilizadas por la E.S.E. corresponden a licitacion
publica y compra directa. Para la gestion de compra se cuenta con un kardex
de proveedores, disefiado considerando los lineamientos del plan
anticorrupcion; sin embargo, no se encontrd disponible informacién sobre la
evaluacion técnica de proveedores por parte de la Direccidon Técnica del
Servicio Farmacéutico.

Teniendo en cuenta lo anteriormente mencionado, el Hospital municipal de
Acacias E.S.E cumple parcialmente con las disposiciones normativas
contempladas en la Resolucion 1403 de 2007 del Ministerio de la Proteccion
social relacionadas con el proceso de adquisicion. Se cuenta con un comité
de compras encargado de aplicar la politica de compras, verificar
las cotizaciones que respaldan la evaluacién de las ofertas y analizar las
ofertas para finalmente recomendar la adjudicacibn del contrato
o0 la contratacion directa. Sin embargo, no hay evidencia de la participacion
de la Direccion Técnica del Servicio Farmacéutico en la elaboracion de un plan
anual de necesidades (diferente del plan de compras), ni de la emisién del
concepto técnico para la adquisicion.

Al respecto cabe mencionar que el numeral 2.3.1. del capitulo 1
(Procedimientos para los procesos generales), del titulo Il (Procedimientos
para los procesos del Servicio Farmacéutico) establece que: “El Servicio
Farmacéutico determinara la cantidad de medicamentos y dispositivos
médicos que requiere para cierto periodo, teniendo en cuenta: el perfil
epidemiolégico de la institucion, la poblacion usuaria y/o consumo historico,
comparado con la definicién de necesidades determinadas por los servicios,
la oferta de estos y el presupuesto disponible”™. La programacion de
necesidades debe cumplir los siguientes pasos:

¢ Definir periodo de analisis y de proyeccion de necesidades.

e Cuantificar las necesidades de medicamentos y dispositivos médicos y
priorizarlas por nivel de uso en cada servicio.

e Confrontar dichos calculos con los consumos historicos.

e Analizar las causas que incidieron en la modificacion notable de los
consumos
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e Ajustar las cantidades definidas por los servicios y programar
las cantidades a adquirir, teniendo en cuenta los indicadores de
punto de reposicién, consumos promedios, niveles minimos y tiempo
de reposicion.

e Definir prioridades de acuerdo con el presupuesto disponible y al peso
econémico de cada medicamento dentro del total (Clasificacion
ABC/VEN de los medicamentos) o cualquier otro método idéneo para
tal fin.

e Definir programas de entregas o0 momentos proyectados de compra de
acuerdo con la modalidad de adquisicion, las necesidades y el flujo de
caja de la institucion. La programacion de necesidades sera evaluada
permanentemente y aprobada por el Comité de Compras.

La participacion de la Direccion Técnica del Servicio Farmacéutico en el
Comité de compras se limita a la entrega y justificacion de un listado trimestral
de necesidades, cuando la normatividad le exige una participacion activa y
critica en el proceso. El numeral 2.2. (Comité de Compras) del capitulo II,
Titulo Il establece lo siguiente: “El  director técnico del
servicio farmacéutico dara concepto técnico al comité para la adquisicion de
los medicamentos y dispositivos médicos”.

El concepto técnico alusivo al proceso de adquisicién abarca desde establecer
los pardmetros técnicos que deben exigirse a todo oferente de medicamentos
y dispositivos médicos al momento de la invitacion de proveedores, la
evaluacion técnica del cumplimiento de los aspectos farmacéuticos por parte
de los laboratorios farmacéuticos, y distribuidores mayoristas hasta la
verificacion técnico administrativa de muestras de productos con posibilidades
de compra.  Son los Quimicos Farmacéuticos y los tecnélogos en Regencia
de Farmacia los que por su formacion disciplinar poseen las competencias
para la evaluacion de la calidad de los productos farmacéuticos y estan
avalados respectivamente por las leyes 212 de 1995 y 485 de 1998 para
asumir estas funciones.

En coherencia con lo anterior, el numeral 2.3.3. Capitulo Il, Titulo Il establece:
“El criterio técnico del director del servicio farmacéutico prevalecera cuando se
presenten diferencias de criterios entre el responsable de las compras y el
responsable del servicio farmacéutico, respecto a la calidad, recepcion y
almacenamiento, distribucion, uso adecuado, devolucion al proveedor por
fecha proxima de vencimiento, ofrecimiento, aceptacion y/o rechazo de
donaciones, destruccion o desnaturalizacion de medicamentos y dispositivos
meédicos”.

Es claro que el hospital necesita replantear la participacién de la Direccion
Técnica en este proceso.
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14 RECEPCION

Actualmente el Servicio Farmaceéutico cuenta con procedimientos escritos para
la recepcion técnica. Se utilizan Unicamente los medicamentos y dispositivos
médicos adquiridos por la E.SE. No se encuentra documentada la
contingencia de compra, y recepcion técnica de medicamentos adquiridos por
los familiares o acudientes.

El servicio farmacéutico no cuenta con un area especifica para la recepcion
técnica administrativa de los productos que ingresan al servicio. De igual
modos el el servicio cuenta con una area de rechazados, vencidos o
deteriorados que es compartida con el area de medicamentos de control
especial.

Los aspectos que contempla el acta de recepcidn técnica son los siguientes:
lote, fecha de vencimiento, cantidad y condiciones de almacenamiento de los
medicamentos de que exigen cadena de frio, La recepcion técnica
administrativa es realizada por los auxiliares de farmacia y la Regente de
farmacia.

En el caso de los medicamentos que requieren cadena de frio, al momento de
la recepcion se verifica la temperatura de ingreso con el termometro de la
nevera.

Cuando se identifican no conformidades al momento de la recepcién técnico
administrativa, se notifica por escrito al area de almacén y al supervisor del
contrato y se realiza la devolucién inmediata al proveedor.

El Servicio Farmacéutico no participa directamente en la solicitud, recepcion
administrativa, almacenamiento, control de inventario y distribucién de gases
medicinales. El almacenista es quien realiza la recepcion de los gases y la
verificacion documental, no hay evidencia de recepcién técnica de gases
medicinales. Parte de los gases medicinales se consideran medicamentos,
por tanto, requieren de emision de concepto y ser objeto de recepcion técnica
por parte del Servicio Farmacéutico.

Finalmente, al ser consultada la Direccidbn Técnica informa que la E.S.E
maneja donaciones, pero no se soportan en el manual de procesos ni se
documenta su control como donacion.

15 ALMACENAMIENTO
Se encuentran documentados los procedimientos de almacenamiento por

parte del Servicio Farmacéutico. Las areas de la entidad donde se almacenan
medicamentos son las siguientes:
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e Area de hospitalizacion

e Area de urgencias

e Area de sala de partos

e Ambulancias

e Area del servicio farmacéutico

El Servicio Farmacéutico se encuentra lejos de areas de contaminacién, se
encuentra ubicado en consulta externa. Al momento de la visita no cuenta
con un sistema de seguridad eficiente que restrinja el acceso de personal no
autorizado; el area de almacenamiento no permite la facil circulacion del
recurso humano y de los productos. Se encuentran cajas encima de la nevera,
algunos dispositivos estan muy cerca a fuentes de luz, o de paredes con
humedad. El limitado espacio y el nimero significativo de productos favorecen
el aumento de la temperatura del area. El Servicio farmacéutico cuenta con las
siguientes &reas sefalizadas: dispensacion, almacenamiento, recepcion
técnica administrativa, area de cuarentena, cadena de frio, y medicamentos
de control especial. El aire acondicionado se encuentra en malas condiciones,
favoreciendo la caida de agua, el deterioro de las paredes y elevando aun
mas la humedad relativa, situacion que favorece la alteracién de productos
farmacéuticos. El almacenamiento de los productos se realiza teniendo en
cuenta el orden alfabético de los nombres genéricos de los medicamentos y
dispositivos médicos.

De otro lado, el Servicio Farmacéutico recibe apoyo para la limpieza y
desinfeccién del area de almacenamiento de una funcionaria de servicios
generales. La actividad es supervisada por la Direccién Técnica.

Los productos farmacéuticos ubicados en los servicios de Hospitalizacion,
urgencias y sala de partos cuentan con candado de seguridad para que sélo
el personal autorizado pueda manejarlos. El carro de paro ubicado en el area
de hospitalizacién recibe la luz directa solar, lo cual puede favorecer la
alteracion de los medicamentos.

Para el control de las condiciones ambientales el recurso humano del Servicio
Farmacéutico verifica la temperatura y humedad relativa a las areas de
cadena de frio y almacenamiento. De igual manera, se revisa y registra la
temperatura de la nevera en los formatos preestablecidos.

El traslado de productos que requieran cadena de frio se entrega en bolsas
plasticas sin pilas de refrigeracion. Los productos son recibidos por el personal
de enfermeria, quien almacena los medicamentos en nevera (en el caso de
sala de partos) o en un escritorio para los otros servicios (urgencias y
Hospitalizaciéon). La nevera de sala de partos es exclusiva para medicamentos
y cuenta con termohigrometro. Los servicios de urgencias y hospitalizacion no
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poseen instrumentos para medicion de temperatura y humedad relativa.
Como contingencia ante una falla eléctrica el hospital cuenta con planta
eléctrica y el servicio farmacéutico con cavas y pilas de hielo.

El almacenamiento de productos farmacéuticos por parte del Servicio
Farmacéutico tiene como finalidad el garantizar las condiciones establecidas
por el fabricante para la conservacion de los medicamentos y dispositivos que
permitan su uso durante el periodo de vida util de forma segura. EI no
cumplimiento de las buenas préacticas de almacenamiento (BPA) pone en
riesgo las condiciones minimas requeridas llevando al riesgo de acelerar
quimicamente el deterioro de los productos farmacéuticos. Adicionalmente,
las condiciones de humedad favorecen el crecimiento de organismos que
pueden contaminarlos. Es necesario la adopciéon de medidas alusivas a
infraestructura, dotacidn y procesos que permitan el cumplimiento de las BPA.

16 CONTROL DE INVENTARIOS

Actualmente el Servicio Farmacéutico cuenta con las siguientes pautas para
el control de inventarios:

e EIl movimiento del inventario en el sistema de informacion se realiza
simultdneamente a la distribucion y la dispensacién de los insumos.

e Semaforizacion del inventario, para facilitar la identificacion y rotacion
de productos con fecha de vencimiento proxima.

e Realizacién de un inventario fisico de medicamentos y dispositivos
meédicos con periodicidad mensual.

e Realizacién de inventario por parte de delegados del Hospital con
recurso humano externo al Servicio farmacéutico con periodicidad
anual. El dltimo inventario anual se realizé el 29 de diciembre de 2017.

e Seguimiento a las diferencias de inventarios y ajustes contables si son
pertinentes autorizado por el area de la E.S.E. delegada para tal fin.

Al momento de realizar el diagndstico, luego de la verificacion visual en el
servicio farmacéutico no se hallaron muestras médicas, medicamentos
institucionales vencidos, empaques y envases vacios.

17 PROMOCION Y PREVENCION

El Hospital Municipal de Acacias E.S.E. cumple con funciones de promocion y
prevencion alusivas al control de planificacion familiar, manejo de pacientes
cronicos, maternidad segura y la identificacion de pacientes con desnutricion
aguda y control prenatal.

No obstante, no se encontré evidencia documental del cumplimiento total de
las funciones de Promocién y Prevencion que le exige la norma al Servicio
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Farmacéutico. EI numeral 1.2 del capitulo | (Actividades de Promocion y
Prevencion del Servicio Farmacéutico) del titulo 1l (Procedimientos para los
procesos del Servicio Farmaceéutico) exige que ademas de las actividades
inherentes a la correcta recepcién, almacenamiento y dispensacion de
medicamentos y dispositivos médicos; la disponibilidad de los medicamentos
y dispositivos médicos que necesiten los pacientes y
la confirmacion del contenido de la prescripcion, en caso de dudas vy la
destruccion o desnaturalizacion técnica de los medicamentos, el Servicio debe
cumplir con las siguientes actividades:

e El asesoramiento sobre uso adecuado de medicamentos y dispositivos
médicos, especialmente, los medicamentos de venta sin prescripcion
médica.

e La existencia de mecanismos y recursos que permitan la deteccion,
identificacion y resolucion de los Problemas Relacionados con
Medicamentos (PRM) y Problemas Relacionados con la Utilizacién de
Medicamentos (PRUM) y eventos adversos en general.

e ElI cumplimiento de las actividades que competen al
Servicio Farmacéutico, en relacion con los programas nacionales de
Farmacovigilancia, Tecnovigilancia y Uso Adecuado de Medicamentos.

e La realizacion de actividades y/o programas de informacion y/o capacit
acion y/o educacion
sobre medicamentos y dispositivos médicos a la comunidad

18 PRESCRIPCION

El servicio farmacéutico cuenta un formato institucional para las prescripciones
médicas, donde se registra la siguiente informacion:

e Nombre del Hospital- nombre del prescriptor

e Direccion- teléfono- E-mail

e Lugary fecha- Numero de HC- nombre del paciente

e Tipo de usuario

e Nombre del medicamento en DCI

e Concentracion y forma farmacéutica

¢ Via de administracion- dosis y frecuencia de administracion
e Duracion del tratamiento- diagnostico

e Cantidades de unidades farmaceéuticas- unidades

e Otras indicaciones: vigencia de la prescripcion

e Del prescriptor: nombre- firma- numero de registro profesional

El rango del costo de las érdenes médicas va desde un precio de $10.000 a

$70.000, con un promedio de medicamentos por formula medica de 1la 8

medicamentos. La vigencia de las prescripciones para pacientes
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hospitalizados es de 24 horas, para pacientes ambulatorios es de 72 horas, y
para pacientes de atencidn de urgencias es de 24 horas.

No existe normas por escritas para la prescripcion de antibiéticos, ni digitalicos.
El Hospital maneja guias y protocolos de tratamiento las cuales estan
socializados para las siguientes patologias:

¢ Infecciones de via urinarias.
e Enfermedades Respiratorias.
e Emergencia para abuso sexual.

Al momento de la realizacion de diagnostico, debido al tiempo limitado no se
realiz6 verificacion del cumplimiento del contenido de la prescripcion por parte
de los profesionales autorizados para prescribir medicamentos.

19 DISPENSACION ACTIVA

El ndmero de formulas médicas dispensadas por dia, reportadas por el
Servicio Farmacéutico es de 120. El talento humano del servicio farmaceéutico
manifiesta dedicar tiempo para identificar los posibles errores de prescripcion
avisando al médico encargado. Eltiempo que se dispone en las formulas para
la dispensacion es de 3 minutos por parte del talento humano. Inicialmente 1
sola persona es la encargada de las actividades de dispensacién por turno.

Se observé que durante los turnos del personal del servicio farmacéutico
algunos funcionarios omiten informacion necesaria sobre los medicamentos
durante la dispensacion, por ejemplo:

Condiciones de almacenamiento

Como reconstituirlos

Como medir la dosis

Cuidados de la administracion

Importancia de la adherencia al tratamiento

La informacién que se les brinda a los pacientes exclusivamente se hace por
la ventanilla del servicio farmacéutico.

La Regente de Farmacia periédicamente retroalimenta a sus auxiliares sobre
las pautas para dispensacion, farmacovigilancia, y tecnovigilancia; con
evaluacion pre y post a las jornadas de capacitacion, las cuales se encuentran
documentadas.

20 DISTRIBUCION

El Servicio Farmacéutico distribuye productos farmacéuticos a las siguientes
areas:
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e Hospitalizacion
e Observacion

e Sala de partos
¢ Procedimientos
e Reanimacion

Actualmente el Hospital no maneja pautas para el manejo de sobrantes y
faltantes.

20.1 DISTRIBUCION POR STOCKS

Los listados de cada stock que se manejan en el Hospital Municipal de Acacias
E.S.E se encuentran avalados por el comité de Farmacia y Terapéutica en el
Acta N° 01 del 11 de marzo del 2014. Los listados se actualizan cada dos
afos. El Servicio Farmacéutico audita los stocks con una frecuencia mensual,
teniendo en cuenta: que se encuentren bajo llave, exista control de fechas de
vencimiento, que no se encuentren deteriorados, que las cantidades e items
correspondan al stock asignado, que sea evidente la entrega en cada turno del
inventario.

Los servicios que solicitan exclusivamente las provisiones por stock asi:

e Maternidad con una frecuencia de cada 12 horas
e Observaciones con una frecuencia de cada 12 horas
e Hospitalizacién con una frecuencia de cada 12 horas

Actualmente los stocks de los botiquines del Hospital no estan organizados
por el Servicio Farmacéutico. Los botiquines se encuentran ubicados en las
siguientes areas emergencia, Hospitalizacién y Sala de partos entre otros. El
servicio farmacéutico no participa en el control de estos insumos.

21 SISTEMA DE DISTRIBUCION DE MEDICAMENTOS PRESCRIPCION
INDIVIDUAL POR PACIENTE.

Las prescripciones se encuentran normalizadas para un periodo de 24 horas.
Existe evidencia documental (Acta 01 de 2018) que establece pautas para el
sistema de distribucion. Por otra parte, las 6rdenes médicas que se reciben
en el servicio farmacéutico son en papel original y se verifican en el software.
Los horarios para las rondas médicas son 7am y 7pm. Las entregas de
medicamentos y dispositivos médicos por parte del servicio se realizan las 24
horas. Se devuelve al personal médico la orden médica cuando en el servicio
farmacéutico no posee los medicamentos con las concentraciones o formas
farmacéuticas exigidas en la formula.
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El talento humano del Servicio Farmacéutico verifica lo dispensando contra lo
facturado durante el turno. No se controla el transporte desde el servicio
farmacéutico hasta las areas asistenciales. Se hace la entrega personalizada
al jefe de enfermeria y auxiliares de enfermeria a través de la ventanilla del
Servicio Farmacéutico,

Se dispone de medicamentos y dispositivos médicos las 24 horas para las
siguientes areas del Hospital:

e Sala de partos
e Hospitalizacion
e Urgencias

En caso de presentarse una devolucion de las areas mencionadas
anteriormente se realizan en las 24 horas. No se cuentan con muestras
meédicas ni se permite su manejo por politicas del Hospital. Por otro lado, no
se hace recepcion, almacenamiento y administracién para los medicamentos
traidos por los familiares ya que no se les permite el ingreso de ellos por
politicas del Hospital Municipal de Acacias E.S.E.

En cuanto a los remanentes de medicamentos envasados en ampollas y
viales, son desechados en todos los servicios por el personal del Hospital. Las
tabletas se rotulan para que haya identificacion de las fechas de vencimiento
segun el procedimiento.

21.1 CONTINGENCIAS EN DISTRIBUCION

Actualmente el servicio farmacéutico utiliza estrategias para facilitar la
distribucién de medicamentos en una eventualidad o en caso de cierre de la
farmacia: Se incrementa la dotacion de los stocks de piso Se utilizan farmacias;
ademas, el servicio farmacéutico con el comité de farmacia tiene
procedimientos para situaciones masivas o de catastrofe el cual estan
disefiados como parte del plan de comité de emergencias.

22 ACONDICIONAMIENTO DE MEDICAMENTOS/DILUCIONES
El servicio farmacéutico del Hospital Municipal de Acacias E.S.E. no cuenta
con una zona reempaque de medicamentos, tampoco se hace reenvase de
los medicamentos y no se preparan ni utilizan productos magistrales.
Los medicamentos se entregan en dosis multiples y dosis sencillas, las

elaboraciones de los rétulos se hacen bajo la supervision del personal de
enfermeria y farmacia. Las mezclas como diluciones extemporaneas,
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antisépticos y pediatricas se realizan unicamente en urgencias en el “area de
trabajo limpio” (area denominada asi por el talento humano).

Se cuentan con guias de diluciébn de medicamentos. No realizan mezclas de
medicamentos IV con aditivos; los controles de mezclas IV se basan en la
prescripcién médica teniendo en cuenta los horarios.

Las diluciones las realizan auxiliares de enfermeria con el control del personal
meédico. Los antisépticos son acondicionados por auxiliares de enfermeria,
bajo

Supervision del profesional de enfermeria. Dosis pediatricas de
medicamentos son acondicionadas por las auxiliares de enfermeria, con
control riguroso del personal médico y la profesional de enfermeria para evitar
gue se presenten mal las dosificaciones.

Los costos que con lleva estas diluciones IV se registran en el kardex
sistematizado en el software CNT.

23 DISTRIBUCION DE GASES MEDICINALES

Las actividades que se realizan en gases medicinales estan bajo la
responsabilidad del almacenista en cuanto al proceso de control de fechas de
vencimiento en cada pipeta trae su tiempo de durabilidad para ser verificado
por el almacenista de igual modo la empresa esta en la responsabilidad de
abastecer al Hospital en caso de una abastecimiento dadas por la péliza entre
la empresa y el Hospital, el control de ingreso y egreso de las pipetas de gases
medicinales no se hace por inventario si que Unicamente seda visualmente
No se realiza recepcion técnica para los tanques de almacenamiento tampoco
hay medicion de calibracion.

24 DISPOSICION FINAL

Actualmente el servicio farmacéutico cuenta con un protocolo para la
disposicion final de los productos farmacéuticos, el servicio farmacéutico tiene
en su farmacia disponibilidad durante las 24 horas de basureros debidamente
rotulados y sefializados. Al momento de la realizacién del diagnéstico se
observdé que no todo el recurso humano realiza correctamente los
procedimientos de segregacion en la fuente.

El Servicio Farmacéutico del Hospital Municipal de Acacias no se encarga de
la destruccién y desnaturalizacion de los medicamentos y dispositivos médico-
quirdrgicos, se asigna la disposicion final mediante un contrato a una empresa
especializada: IMEC. Los residuos de medicamentos son catalogados como
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peligrosos-quimicos, se disponen en bolsas rojas y se entregan a la empresa
contratada para la disposicion final, bajo la supervision del Servicio
Farmacéutico.

De otro lado, el servicio no verifica si en las demas areas asistenciales reciclan
los envases de medicamentos o almacenen remanentes de medicamentos, no
hay evidencia documental sobre el tema.

En cuanto a los procedimientos de manejo de derrames de medicamentos el
Servicio Farmacéutico cuenta con un kit si se llegara a presentar el cual esta
compuesto por tapa bocas, papel para absorber, gafas protectoras, aserrin
para neutralizar, bolsa roja, guantes estériles, delantal anti fluido, instructivo
para su uso.

Finalmente, el Hospital Municipal de Acacias E.S.E. cuenta con sistema para
la gestion de residuos Hospitalarios. El personal del servicio farmacéutico no
promueve activamente la disposicion final de medicamentos de uso
ambulatorio, se limita a brindar informacion a quienes preguntan directamente.

En sintesis, el Servicio Farmacéutico de baja complejidad del Hospital
Municipal de Acacias E.S.E. cuenta con un area de disposicion de residuos de
acuerdo con la resolucion 1403 del 2007, pero no hay adherencia a la
realizacion de las actividades de segregacion de residuos. Es necesario
realizar reinduccion sobre el tema al talento humano del servicio y establecer
auditorias a los demas servicios del hospital para verificar el cumplimiento de
la norma con relacién a medicamentos y a dispositivos médicos y ampliar la
informacion brindada sobre la misma dentro de las actividades de promocion
y prevencioén a los usuarios de la E.S.E. Teniendo en cuenta la gran afluencia
de usuarios es recomendable gestionar la ubicacion de un punto azul para el
servicio.

25 SISTEMA INSTITUCIONAL DE INFORMACION SOBRE
MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS

El Hospital Municipal de Acacias E.S.E. cuenta con una plataforma
institucional al alcance de la comunidad que proporciona la siguiente
informacion: plataforma estratégica de la E.S.E, organigrama, horarios de
atencion, portafolio de servicios, jornadas de vacunacion, funciones de las
areas asistenciales.

Por otro lado, los mecanismos de para la formulacion de quejas, reclamos y

sugerencias se centralizan en el SIAU, al cual puede accederse desde la
pagina web.
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En lo referente al sistema de informacién institucional de medicamentos y
dispositivos médicos, NO hay cumplimiento de los requerimientos exigidos en
el capitulo v (sistema de informacion), del titulo ii (procedimientos para los
procesos generales del servicio farmacéutico) respecto a lo siguiente:

26 PROCESOS ESPECIALES

Actualmente el Hospital de Municipal de Acacias E.S.E. cuenta con
procedimientos para reporte de eventos y reacciones adversas a
medicamentos  (farmacovigilancia), incidentes y eventos adversos
relacionados con dispositivos meédicos (tecnovigilancia). Para el periodo mayo
a diciembre de 2017 no se evidenciaron reportes de eventos a ninguno de los
dos programas.

Consultada la Direccién técnica se establece que se realizan las siguientes
acciones mas no se documentan: evaluacion del uso de medicamentos,
control del uso de antibi6ticos

El Hospital Municipal de Acacias E.S.E cuenta con registros desde el mes de
mayo del aflo 2017 en cuanto a Farmacovigilancia y tecnovigilancia pero
actualmente no se ha presentado casos de eventos adversos asociados a
medicamentos y dispositivos médicos. Se cuenta con cero casos desde el mes
de mayo del 2017 hasta el mes de diciembre del 2017.

Se requiere de estrategias para incentivar el reporte de eventos por parte del
equipo de salud, ya que ésta es parte de las acciones hacia la atencién segura
de pacientes.

Con relacion a la recepcion de donaciones la E.S.E no cumple con lo
establecido en el numeral 6 del capitulo Il (Procesos especiales del Servicio
farmacéutico, del titulo 1l (Servicio Farmacéutico)

27 SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

El Hospital cuenta con evidencia documental sistema de gestion de la calidad
de los procesos y los procedimientos ofrecidos en el Servicio Farmacéutico
con una actualizacion de cada dos afios, la ultima realizada fue en noviembre
del 2016. Sin embargo, el sistema se encuentra parcialmente documentado
debido a lo siguiente:

El manual de procesos y procedimientos es el componente principal, pero no
se tiene debidamente documentados los siguientes aspectos:

e Estructura interna del Servicio Farmacéutico y principales funciones.
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Usuarios, destinatarios o beneficiarios de los servicios que presta y el nivel
de satisfaccion acerca de las funciones y calidad de la atencion.
Proveedores de materias primas, medicamentos y dispositivos médicos
con evaluacion técnica realizada por la Direccion Técnica del Servicio
Farmacéutico

Identificacion de los procesos estratégicos y criticos del servicio que
resulten determinantes de la calidad. Esto es evidente con la NO emision
de conceptos técnicos de parte de la Direccion del Servicio Farmacéutico,
quien legalmente es la persona autorizada para realizarlos.

Puntos de control de los procesos. Actualmente la falta de talento humano
del servicio farmacéutico dificulta las actividades de auditoria y control de
la Direccion Técnica.

De otro lado, al consultar al personal médico y de enfermeria sobre
sugerencias alusivas a la prestacion del Servicio Farmacéutico manifestaron
no tener inconformidades.

28 SEGURIDAD DEL PACIENTE

Con relacién a la atencién segura de pacientes se realizan las siguientes
observaciones:

e En el servicio farmacéutico no se han presentado ningun evento
adverso asociado a:
o Medicamentos LASA
o Medicamentos no disponibles
o Medicamentos alterados
o Medicamentos vencidos
o Dispositivos médicos en reuso.

e El Servicio Farmacéutico participa en el control activo de los antibidticos
mediante el comité de epidemiologia, ésta accion es de caracter
interdisciplinar y deberia partir del Comité de Farmacia y Terapéutica,
sin embargo esto no demerita las acciones en pro del uso adecuado.

e El Servicio Farmacéutico no realiza la reconciliacion de
medicamentos.

e Existen medidas tomadas por el Servicio Farmacéutico para evitar
las posibles fallas de manipulacion de medicamentos LASA por su
aspecto y su nombre.
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e El Servicio Farmacéutico no realiza, verificacion en los stocks de
piso ni tampoco en las estaciones de enfermeria.

e Los pacientes que son egresados a urgencias y hospitalizacion con
el tratamiento en casa se le informa sobre las condiciones de uso y

precauciones solo por el personal del servicio farmacéutico.

TABLA 8 MATRIZ DOFA DEL SERVICIO FARMACEUTICO DEL
HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS E.S.E

DEBILIDADES

OPORTUNIDADES

Infraestructura fisica no cumple
con todos los aspectos requeridos
gue exige la normatividad vigente
la cual es la resolucion 1403 del
2007

Fortalecimiento del Comité de
Farmacia y Terapéutica,
aprovechando la presencia de

especialistas en medicina.

la dotacion con la que cuenta el
servicio farmacéutico del Hospital
Municipal de Acacias E.S.E. es
propia de igual modos se hace
menciébn  que  algunas se
encuentran en mal estado y no
cuentan con recursos
bibliograficos

Alianza con la Universidad de los
Llanos-Programa Tecnologia en
Regencia de Farmacia para la
implementacion de acciones de
mejora.

No reconocimiento de la Direccién
Técnica en la ejecucidn de
procesos criticos liderados por el
Servicio Farmacéutico
(Adquisicion)

Ampliacion  del de

servicios.

portafolio

Recurso humano insuficiente para
las diferentes funciones que se
realizan en el servicio
farmacéutico del Hospital

No se garantiza el seguimiento del
100% de la adquisicion, recepcion,
almacenamiento, distribucion vy
uso de medicamentos por parte
del Servicio Farmacéutico.

Sistema parcial de gestion de la
informacion

FORTALEZAS

AMENAZAS

Seguimiento por parte de la
directora Técnica del
cumplimiento de las actividades
del recurso humano del Servicio

Hay perdidas de medicamentos y
dispositivos médicos por
humedades que se encuentran en
techos y paredes y exposiciones de
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Farmacéutico, asi como su |luz directa a dispositivos médicos
actualizacion y capacitacion. los cuales estdn en el area de
almacenamiento con unas estibas
de madera que actualmente estan
siendo propensas a hogos y demas

gérmenes.
Cumplimiento de las auditorias | Droguerias que pueden
realizadas a los carros de paro. , -
convertirse en Servicios

Farmacéuticos independientes.

Seguimiento permanente de las | Distribucion de medicamentos y
directivas a la gestion del Servicio | . " .

dispositivos médicos fraudulentos
y/o alterados en el territorio

nacional.

29 RECOMENDACIONES

Una vez identificadas las debilidades que presentan el Servicio Farmacéutico
del Hospital municipal de Acacias E.S.E., se sugiere muy respetuosamente
se consideren las siguientes sugerencias:

Replantear la modalidad de contratacion del Recurso humano, especialmente
de la Direccion Técnica del Servicio Farmacéutico.

Una vez aclarada la asignacién de funciones y la designacién formal de la
Direccion Técnica del Servicio Farmacéutico, propiciar a la mayor brevedad el
cumplimiento de la emision de los conceptos técnicos de la Direccidn asi como
el reconocimiento de lo estipulado en el numeral 2.3.3. Del capitulo I
(Procedimientos para los procesos generales) que indica:

“el criterio técnico del director del Servicio Farmacéutico prevalecera cuando
se presenten diferencias de criterios entre el responsable de las compras
y el responsable del Servicio Farmacéutico, respecto a la calidad, recepcion
y almacenamiento, distribucién, uso adecuado, devolucion al proveedor por
fecha préxima de vencimiento, ofrecimiento, aceptacién y/o rechazo de
donaciones, destruccion o desnaturalizacion de medicamentos y dispositivos
meédicos”.

Fortalecer el Comité de Farmacia y Terapéutica, incentivando el desarrollo del
sistema formulario. En la medida que el hospital avance en la prestacion de
servicios especializados debera contar con el asesoramiento de un Quimico
Farmacéutico.

Consolidar el modelo de gestion del Servicio Farmacéutico, actualizando el
manual de procesos y procedimientos, las funciones del talento humano,
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estructurando el sistema de informacion del servicio y registrando y evaluando
los indicadores propios de su actividad.

Establecer un plan de mejoramiento y/o mantenimiento de infraestructura del
Servicio Farmacéutico y considerar la posibilidad de la asignacion de una
nueva area que permita cumplir con las disposiciones normativas.
Contemplar la posibilidad de ejecucién de actividades de mejora con el apoyo
en modalidad de pasantias o practicas formativas de estudiantes del Programa
de Tecnologia en Regencia de Farmacia de la Universidad de los Llanos,
mientras no se cuente con el recurso humano suficiente para apoyar los
procesos.

30 AGRADECIMIENTOS

El presente documento del diagnostico es el resultado de la conviccion por el
mejoramiento continuo y la colaboracion de la Gerencia del Hospital de la
doctora Nubia Esperanza, la asesoria de la Gerencia del doctor Dario, la
Regente de Farmacia Yenny Alexandra Vega y la participacion del ingeniero
de planeacion de igual modos el agradecimiento al doctor de calidad

Sin el apoyo del talento humano del Hospital municipal de Acacias E.S.E no
se hubiese cumplido el propdésito de la pasantia.
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Gestion Integral de los residuos hospitalarios y similares. resolucion
1164/2002 de septiembre 06 Diario oficial, N°45009, (2002)

14)) Por medio de la cual se reglamenta la profesion de Tecnélogo en
Regencia de Farmacia y se dictan otras disposiciones. Ley 485/1998 de
diciembre 21 Diario oficial, N°43461, (1998)

15)) Por medio de la cual se adopta la Politica de Atencion Integral en
Salud (MIAS). Resolucion 429/2016 de febrero 17 Diario oficial,
N°49.794, (2016).

16.) Por la cual se dictan disposiciones en relacion con el sistema de
informacion para la calidad y se establecen los indicadores para el
monitoreo de la calidad en salud.Resolucion 256/2016 de febrero 05.
Diario oficial N. 49794 (2016).

17)) Ministerio de Salud y Proteccién Social [Pagina principal en
internet], Bogota: Politica Integral de Atencion en Salud; 2016
[Actualizada en Octubre 09 de 2017; acceso 09 Octubre 2017].
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