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RESUMEN

El presente trabajo de conclusién de tesis, tuvo como eje principal el desarrollo de un sistema
de gestién por procesos para ser aplicado a la logistica de insumos farmacéuticos en un sanatorio

privado de la Ciudad de Santa Fe.

Para una adecuada y oportuna atencién de los pacientes internados, es vital la importancia que
se le debe dar a un servicio de farmacia en cuanto a la recepcién y control, almacenamiento, stock y

dispensa de los insumos farmacéuticos.

La investigacién fue de cardcter descriptivo y se realizé en base a un estudio de caso,

enfocando el andlisis en un sector determinado de una organizacion de servicios de salud privada.

Por ultimo se describen conclusiones y una serie de recomendaciones para que sean tomadas

en cuenta de manera de fortalecer la mejora continua del funcionamiento del servicio de farmacia.



SUMMARY

The main focus of this thesis is the development of a process management system to be applied

to the logistics of pharmaceutical supplies in a private Sanatory in Santa Fe city.
For an adequate and timely care of hospitalized patients, it is vital the importance of a
pharmacy service, with regard to the reception and storage, stock control, and dispensation of the

pharmaceutical supplies.

The research carried out was descriptive and was based on a case study focused on the analysis

of a particular sector of private health services organization.

Finally, the conclusions are described and a series of recommendations to be taken into account

are given so as to strengthen the continuous improvement of the pharmacy service functioning.

The main focus of this thesis is the development of a process.
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INTRODUCCION

Se han desarrollado varios escritos sobre logistica en relacién a suministro de insumos

farmacéuticos.

La Organizacién Panamericana de la Salud (2011), auspicio varios escritos sobre el tema,
algunos de las cuales se presentan en la bibliografia consultada. Es por ello que se quiere ofrecer una
vision general de distintos puntos que abarca el suministro y refiere al lector a las varias publicaciones

para mayores detalles y profundizar el tema.

El término logistica se utiliza indistintamente con administracién. Se refiere a las actividades
que implica la planificaciéon de los recursos, del funcionamiento y la evaluacién del sistema de

suministro de insumos farmacéuticos, focalizada hacia la etapa administrativa del sistema.

La necesidad de desarrollar un proceso de logistica de insumos farmacéuticos, se basa en que
de esa manera se puede obtener una visién general del funcionamiento del sistema de logistica como
un todo, se facilita la interrelacién y coordinacion necesaria entre las etapas que constituyen la logistica
de insumos farmacéuticos y se promueve el desarrollo operativo de sus fases de manera de alcanzar la

eficiencia y eficacia deseada.

En el marco de un enfoque sistémico, la logistica de insumos farmacéuticos, estd constituido
por varias etapas secuenciales e interrelacionadas. Aunque la literatura presenta a la logistica de
insumos farmacéuticos conformado en un niimero variable de etapas, los autores coinciden que alguna

de estas se consideran de cardcter administrativo y otros técnicos-cientificos.
La logistica de los suministros comienza con la seleccion de los insumos continuando con los

componentes logisticos de programacién, adquisicidn, recepcién y control, almacenamiento y dispensa

de los mismos.
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Cada etapa y el sistema en su conjunto, son objeto de actividades de control y evaluacién a fin
de obtener una gestién eficaz y eficiente. Cada una de estas etapas demanda de la produccién de datos

que son volcados al sistema y a su vez son el input de la etapa siguiente.

El sistema de logistica de insumos farmacéuticos es la base del funcionamiento de la farmacia
en las instituciones de salud, constituyéndose en el soporte para el adecuado desenvolvimiento del

servicio de farmacia y la 6ptima atencién farmacéutica.

Es de suma importancia y debemos tener en cuenta que cuando se utiliza la expresién insumos
farmacéuticos, no solo se estd haciendo alusién al medicamento en si mismo, ademas se incluyen a los
que se denominan descartables o materiales médicos que se utilizan para el correcto funcionamiento
de los distintos sectores de la Institucién, tales como elementos quirdrgicos, mdscaras para

respiradores artificiales, sondas, catéteres, agujas, tijeras y otros.

Por otro lado el proceso de logistica de insumos farmacéuticos de una Institucion de salud, esta
dirigido a definir procesos fundamentales que contribuyan a la recepcién y control, almacenamiento,
stock y dispensa de insumos sanatoriales, dentro de las cantidades y plazos razonables, minimizando

el riesgo para el paciente y al menor costo posible.

Asimismo la funcién logistica ha tomado un fuerte impulso debido a que los mercados se han
tornado mds exigentes y deben atender de la mejor manera a todos y cada uno de sus usuarios, por otro
las apariciones de las nuevas tecnologias de informacién han traido como consecuencia menores

tiempos y menores costos.

Esto nos permite crear valor, la cadena de valor es una forma de andlisis de la actividad
empresarial mediante la cual descomponemos una empresa en sus partes constitutivas buscando

identificar fuentes de ventajas competitivas en aquellas actividades generadoras de valor.

Segtin Porter (2009), esa ventaja competitiva se logra cuando la empresa desarrolla en integra
las actividades de su cadena de valor de forma menos costosa o diferenciada de sus rivales. Por
consiguiente la cadena de valor de una empresa estd conformada por todas sus actividades generadoras

de valor agregado y por los margenes que estos aportan.
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CAPITULO I - ASPECTOS METODOLOGICOS
1.1 CONTEXTUALIZACION

Histéricamente el ser humano trato de buscar dar una explicacién a los fendmenos y una
solucién a sus males. El pensamiento magico, mis acentuado en las tribus y en las mis antiguas
civilizaciones, hizo importante el papel de los conjuros y la influencia de los dioses sobre las pdcimas,

podemos decir que era mds bien magico que cientifico.

La revoluciéon del medicamento pertenece indudablemente al siglo XX. Los primeros
descubrimientos de la pre-guerra y particularmente de la post-guerra, animaron a los gobiernos y
principalmente a los empresarios, quienes comprendieron la utilidad de la investigacion, de la
industrializacién y de la tecnologia, ademds de la creacidn de las redes de distribucién. Ya empezaron a
tenerse en cuenta los procesos contables, el manejo de los inventarios y la importancia de la economia
a escala, las necesidades de los consumidores y de los médicos, y el requisito de calidad en la

produccién (Roca, 2003).

Hoy en dia los factores socioecondmicos en el mundo entero aportan grandes influencias en las
decisiones relacionadas a las prestaciones realizadas en instituciones de salud, en lo que respecta a un
uso razonable de los medicamentos y como se gestiona la atencién de la logistica de insumos

farmacéuticos.

Segtin Balladelli en la reunién la XXX reunion de Cofelesa del afio 2014, sostenia que el
creciente uso de medicamentos genera desafios de sostenibilidad en los sistemas sanitarios (incremento
de los costos) e inequidad (incrementando las brechas en salud entre ricos y pobres) en el sector y la
sociedad. Hacemos la aclaracién que las expresiones sistemas de salud y/o sistemas sanitarios se los
consideran como expresiones con el mismo significado, dependen del lugar de América Latina o

Caribe donde se utilicen las mismas.

En la Argentina a través del Ministerio de Salud y Accién Social, se cre6 el Programa

Nacional de Garantia de la Calidad en la Atencion Medica, agrupandose actividades basadas en
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criterios de equidad, solidaridad, eficacia, eficiencia y calidad, en la que se regulan entre otros
aspectos tales como habilitacién y categorizaciéon de Establecimientos Asistenciales, control de
ejercicio profesional del personal que integra los equipos de salud, fiscalizacién y control
sanitario, evaluacion de la calidad de atencién médica y a la acreditacién de los servicios de

salud.

Por otro lado, a nivel nacional la Direccion de Calidad de los de los Servicios de Salud,
ha coordinado el proceso de elaboracién de las Normas de Organizacién y Funcionamiento de

Farmacias en Establecimientos Asistenciales, las que han sido aprobadas a través de la Resolucién

641-2000.

En la Provincia de Santa Fe mediante la ley Nro. 9.487 de diciembre de 1.985, su
reglamentacién y modificaciones, establece en su articulo primero lo siguiente: “Todo establecimiento,
concentracién de recursos humanos, materiales y financieros, que realice actividades de diagndstico,
tratamiento y/o asistencia de salud del individuo o de la comunidad, con fines de promocidn,
proteccidn, recuperaciéon y/o rehabilitaciéon de personas humanas, se regird en el territorio de la

Provincia por lo dispuesto en la presente Ley y su reglamentacion”.

También debemos tener en cuenta que a través del Ministerio de Salud de la Provincia de Santa
Fe, por medio de la Inspeccion de Farmacias, creada y reglada por la Ley Nro. 2.287 del afio
1.932 su reglamentacion y modificaciones protege la salud de la poblacién a través de las actividades

de regulacién, fiscalizacién y control.
El andlisis va a estar enfocado sobre un sanatorio privado de la Ciudad de Santa Fe, fundado en

agosto de 1.958, y desde esa época se habia convertido en uno de los centros de diagndstico de

referencia de la region.
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1.2 PROBLEMATICA

La logistica de insumos farmacéuticos ha contado con una serie de aspectos relevantes que la
han hecho diferente del resto de los sectores por su especial composicién y efectos en el consumo
humano, (hablamos de la salud de las personas) basado en politicas de implementacién de buenas
practicas de almacenamiento, distribucién de insumos farmacéuticos, sobre la cadena de suministro,
esta especialidad de la logistica constituye un importante eslabén, para la garantia de la calidad de las

prestaciones practicadas a los clientes dentro de las instituciones de salud.

La problematica fundamental en estas organizaciones es que no se le da la dimensién adecuada
de la importancia que debe tener una farmacia en lo que respecta a recepcién y control,
almacenamiento, stock y dispensa de insumos farmacéuticos, entre los que podemos mencionar:

-Falta de definicién clara de procesos.

-Falta de determinacién de procedimientos.

-Falta de determinaciéon de responsabilidades de cada uno de los integrantes del sector

farmacia.
-Multiplicidad y/o duplicacién de tareas.
-Falta de capacitacidn al personal del servicio.

-Inadecuadas registraciones de documentacidn, ya sea en atraso en la carga de los datos, y en

algunos casos, falta de ingreso de los mismos (remitos de ingresos, vales de dispensa, etc.).

-Ausencia de adecuados controles cruzados entre valores y cantidades (entre lo pedido y lo

recibido, y entre lo acordado y lo valorizado).
-Stock desactualizado y presentado fuera de termino.

- Ausencia de andlisis de variables para determinacién de los puntos de pedido.
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- No existencia de indicadores, de entregas, devoluciones y/o consumos.

- Inadecuada ubicacién y distribucién del espacio fisico.

- Falta de adecuacidén del espacio fisico a la normativa vigente segiin ley de la Provincia de

santa Fe nlimero 2287 del 1932 y actualizaciones.

-Presencia de personal no autorizado dentro del servicio de farmacia.

-Ausencia de un comité elaborador de protocolos en lo referente a la utilizacién de insumos

farmacéuticos en situaciones de idénticas patologias.
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1.3 JUSTIFICACION

Es fundamental que el paciente disponga en tiempo y forma del insumo necesario, lldmese
medicamento y/o descartable para la atencién adecuada del mismo, debido a que estamos frente a la
salud de un ser humano, por lo que es de vital importancia readecuar y solucionar de forma clara y

ordenada la problemadtica que posee el servicio de farmacia.

El desarrollo de un proceso de logistica de insumos farmacéuticos pasa a convertirse en una
herramienta util y fundamental para el personal que desempeiia sus actividades dentro del servicio de

farmacia, permitiéndoles ofrecer a los usuarios un servicio ptimo y oportuno.

También cabe destacar que es sumamente necesario poseer los indicadores adecuados para no
generar incorporaciones en exceso y/o defecto, como asi también algunas fuera de término,
generandose faltantes o excedentes que quedan expuestos estos ultimos a su vencimiento. En todos los
casos ademds de la ya mencionada situacién de complejidad de algunos estados de salud de los

pacientes, por otro lado se debe considerar que es una Empresa.

Las mejores decisiones son aquellas que se toman con un panorama claro y definido de las
necesidades, al tener una incorrecta, inadecuada y hasta una falta de informacién provoca en este caso
puntual, altos costos institucionales que generan diferencias sustanciales tanto en lo econdmico como

en lo financiero.

En la actualidad, es una cuestién innegable el hecho que las organizaciones se encuentran
inmersas en entornos y mercados competitivos y globalizados, entornos en los que toda organizacién

desee tener éxito (o al menos subsistir), tienen la necesidad de obtener resultados.

Para alcanzar los mejores resultados, las organizaciones necesitan gestionar sus actividades y
recursos, para lograrlos necesitan adoptar herramientas y metodologias que le permitan desarrollar un

adecuado sistema de gestion.
Un sistema de gestion ayuda a las organizaciones a establecer las metodologias, las

responsabilidades, los recursos, las actividades que permiten una gestion orientada hacia la

consecucién de los objetivos.
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1.4 OBJETIVOS

1.4.1 Objetivo General

“Desarrollar un proceso que asegure una eficaz y eficiente logistica de insumos
Jarmacéuticos generando una mejora del servicio en una Institucion de Salud Privada”

1.4.2 Objetivos especificos

- Analizar la situacion actual del servicio de farmacia.

-Examinar los componentes esenciales del servicio de farmacia.

-Establecer lineamientos para la gestion del servicio de farmacia.
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METODOLOGIA APLICADA

1.5 EN CUANTO A LA TECNICA

El desarrollo del presente trabajo se realizé en base a una técnica de estudio de caso, la unidad

de andlisis fue dentro de una empresa de servicios salud privada de la Ciudad de Santa Fe.

1.6 TIPO DE INVESTIGACION

Segin Oliveira Bertucci (2013), el tipo de estudio que se realizo es de cardcter descriptivo,

dado que se partié de un problema practico existente en un sector, en la realidad de la organizacién.

1.7 UNIDAD DE ANALISIS

Con respecto a la unidad de andlisis, el trabajo de investigacién se enfocd sobre un
determinado sector de la organizacidn, en este caso particular el servicio de farmacia y en lo referente a

recepcion y control, almacenamiento, stock y dispensa de insumos farmacéuticos.

1.8 POBLACION Y MUESTRAS

Es un conjunto de medidas o el recuento de todos los elementos que presentan una
caracteristica comun. El termino poblacién se utiliza para denotar el conjunto de elementos del cual se

extrae la muestra.

Segin Mendez Alvarez (2011), lo ideal seria que el nimero de elementos de la observacién
que constituyen la muestra, también llamada poblacién por muestrear fuera igual al contenido total de
la poblacidén o poblacién objetivo. Pero como no ocurre asf, las conclusiones que se consideran validas
para la muestra, pueden ser extendidas a la poblacién, garantizdndolas estadisticamente mediante la

indicacion de la validez del proceso.
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Segtin Martinez Bercandino (2012), el niimero de elementos la poblacién puede considerarse
finita o infinita. Es una poblacién finita cuando el nimero de elementos que la compone es limitado y
es infinita cuando consta de ilimitado ndimero de elementos. Sin embargo algunas veces, en una
poblacién finita, con un nimero grande de elementos el comportamiento en el cédlculo del tamafio de
muestra resulta igual al de una poblacién infinita, ya que existe un tamafio muestra el éptimo tal que, a

partir de un determinado momento no se altera por mis que aumente el tamafio poblacional.
La poblacién objeto de este trabajo estd constituida por personal jerarquizado, jefes de

servicios de internacién, médicos de planta, supervisores de enfermeria, enfermeras, administrativos y

participantes de las actividades del servicio de farmacia.

1.9 FUENTES DE INFORMA CION

La informacién es la materia prima por la cual se puede llegar a explorar, describir y explicar

los hechos o fendmenos que definen un problema de investigacion.
Existen dos fuentes de informacidn:

- fuentes primarias

- fuentes secundarias

1.9.1Fuentes primarias
Segiin Mendez Alvarez (2011), las fuentes primarias es la obtenida a través de la informacién
oral o escrita que es recopilada directamente por el investigador a través de relatos o escritos

transmitidos por los participantes de un suceso o acontecimiento.

Entre las técnicas para la recolecciéon de informacién primaria podemos mencionar la

observacion, las entrevistas, encuestas o realizacion de cuestionarios entre otros.
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La observacion directa fue, la fuente primaria utilizada en primera instancia en este trabajo de
investigacion, debido a que existe un vinculo laboral, lo que permitié una mayor familiarizacién dentro
de la organizacién con los directivos, con jefes de servicios, supervisoras, enfermeras, personal

administrativo, la ubicacién en tiempo y espacio, facilitando en gran medida el trabajo.

Segtin Sabino (1992), la tarea de observar no es una mera percepcién pasiva de los hechos,
situaciones, actos cosas. Es una percepcion activa, lo que significa un ejercicio constante encaminado a
seleccionar, ordenar, organizar datos relacionados al proceso de investigaciéon. No necesariamente lo
que aparece en el campo del observador es de importancia y/o relevancia, por lo que es indispensable

estar alerta para discriminar adecuadamente todo este conjunto posible de informacién.

Por otro lado, es indispensable tomar registro de lo observado, para poder organizarlo en un
conjunto coherente. Para ello es inevitable tomar notas, apuntes que sirvan de registro de lo observado.
Los mas utilizados, son cuadernos de anotaciones, computadoras portatiles, cuadros de trabajo, que sin
entrar en detalle los mismos son auxiliares muy valiosos para tomar informacién, dado que nos

permiten ir registrando y sistematizando datos que son imposible confiar en nuestra memoria.

La segunda fuente de informacidn primaria utilizada fue la entrevista

De acuerdo a Sabino (1992), la entrevista, desde el punto de vista del método, es una forma
especifica de interaccién social que tiene por objeto recolectar datos para una investigacion. El
investigador formula preguntas a las personas capaces de aportarle datos de interés estableciendo un
dialogo donde una de las partes busca recoger informacién y la otra parte es la fuente de esas

informaciones.

Las entrevistas fueron realizadas a jerarquizados, personal médico, no médico y administrativo

de los distintos sectores de la Institucion.
Fueron indagaciones presenciales, con preguntas semi-estructuradas es decir contenian cierta
flexibilidad frente al entrevistado que permitia aplicar por parte de este dltimo alguna cuestién de

acuerdo a las necesidades de la investigacion.

La tercera y tdltima fuente de informacion primaria fue a través de las encuestas.
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La encuesta en netamente exclusiva de las ciencias sociales, y se parte de la premisa que, si
queremos conocer algo sobre el comportamiento de las personas, lo mejor, lo mds directo, y lo més

simple, es preguntarselo directamente a ellos.

Estas se realizaron también a personal médico, no médico, supervisoras, enfermeras y personal

administrativo.

Cabe destacar que en todo momento se traté de elaborar estas con preguntas féciles y claras,
que no contengan inducciones, sin dobles interpretaciones de manera de lograr respuestas concisas y

objetivas.

Por tltimo y de gran importancia para las partes, fue comunicar en todo momento que tanto
entrevistas como las encuestas que se realizaban eran en forma privada y confidencial y se informé al
personal para lo que se estaba realizando de manera que se haga en forma consciente y con un alto
grado de razonabilidad y confiabilidad de la informacién que estaban suministrando, dado que se
aplicarian al estudio del caso de andlisis, aunque en varias oportunidades, se notaba un cierto grado de

resistencia por parte del personal a ser encuestado o entrevistado.

1.9.2 Fuentes secundarias

Las fuentes secundarias son fuentes basicas y se dividen en dos tipos o clases:

- internas

- externas

Las fuentes secundarias internas son las que estdn disponibles en la organizacién donde se esta
realizando el trabajo de investigacion y ejemplos de ellas son las registraciones y/o datos contables,
registro y/o documentacidn legal tales como actas de directorio o asambleas, y ademds no se debe dejar
de considerar la historia de la organizacion. Las fuentes secundarias externas son aquellas que
encontramos en bibliotecas y un ejemplo de esta pueden ser libros, revistas, publicaciones, boletines

oficiales, paginas web y otras.
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Segtin Mendez Alvarez (2011), las fuentes secundarias estdn constituidas por la informacién
escrita que ha sido recopilada y transcripta por personas que han recibido tal informacién a través de

otras fuentes escritas o por un participante en un suceso 0 acontecimiento.

Dentro de las fuentes secundarias utilizadas para el trabajo de investigacién, se analiz6:

- En las fuentes secundarias internas se buscé informacién dentro de las actas de directorio para
tomar un conocimiento de la Organizacién, también se indago en la contabilidad, archivos,
documentaciéon de remitos, facturas, vales de insumos farmacéuticos, recetas de insumos

farmacéuticos y archivos encontrados.

- En las fuentes secundarias externas se recurrié a bibliografia acorde al trabajo de investigacion
en diversos autores, normas ISO 9000:2000, ISO 9001:2000, legislacién a nivel nacional,
provincial y municipal sobre servicios de farmacias, informacién contenida en paginas web y

revistas especializadas.
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1.10 TECNICAS DE ANALISIS DE DATOS

Se abre, a partir de este momento, la etapa propiamente del andlisis de los datos recolectados, a
partir de los cuales se podrdn sacar las conclusiones generales que apunten a esclarecer la problematica
establecida en el trabajo de investigacién. Cabe destacar que esa masa de datos por si sola, en principio
no nos dice nada, no podemos obtener ninguna conclusién si previamente no se ejerce sobre ellos
algin tipo de actividad tendiente a organizarlos y esas técnicas es lo que se denomina procesamiento de

los datos.

Lo primero que suele hacerse con el conjunto de datos obtenidos es dividirlos de acuerdo a un
criterio elemental, separando la informacién numérica de la que se expresa verbalmente o mediante

palabras, pero que han sido plasmadas en algun tipo de soporte fisico.
Los datos numéricos como tales luego se procesan en forma clara y asimilable y se vuelcan a
cuadros estadisticos, graficos, planillas porcentuales. De esta manera los datos numéricos quedan

sintetizados de tal manera que con la observacion ya se pueden comenzar a sacar algunas conclusiones.

Segtin Sabino (1992), en cuanto a la informacién que no es numérica, y se debe procesar, la

misma puede pasar a ser numérica o simplemente cualitativa (datos secundarios).
Una vez adoptado un criterio frente a cada categoria o subconjunto de datos, se deben abordar
las tareas bdsicas del procesamiento de datos. En primera instancia se revisé detalladamente la

informacién obtenida, atendiendo en especial a la coherencia de la misma.

Los datos numéricos se procesan, se codifican y se tabulan, posteriormente sobre estos se

realizan los cuadros estadisticos.

1.10.1 La codificacion

La codificacién es un procedimiento que tiene por objeto agrupar numéricamente los datos que

se expresen en forma verbal para luego operar los mismos como si fuesen datos cuantitativos. Se debe
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considerar que tienen que tener cierta homogeneidad para logara agruparlos, e integrarlos. Una vez
realizadas las actividades antes mencionadas se procede a la codificacién de las hojas de cada

categoria, con lo que queda sintetizada la respuesta que contiene.

Una vez establecidos los c6digos y marcada las pautas de cada uno, se procede a la tabulacién

del mismo.

1.10.2 La Tabulacion

La palabra tabulacién, significa hacer tablas, son listados de datos que se muestran agrupados.

Este proceso se puede realizar de manera manual o electrénica a través de un procesador de

datos, todo depende de la magnitud de los datos a procesar.

El resultado adecuado de esta tabulacién no es mas que el computo ordenado de las respuestas

obtenidas en el trabajo de recoleccidn de datos.

1.10.3 Cuadros estadisticos

Una vez terminada la tabulacion, es preciso presentar los resultados de la informacién obtenida
en la recoleccién de los datos de una manera que sea legible hasta para las personas que no son
especializados, por tal motivo esta debe ser clara, no debe ser tendenciosa, es decir con un alto grado
de objetividad, para que no genere dobles interpretaciones ni dudas, con titulos claros y graficos

precisos.
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CAPITULO II - MARCO CONCEPTUAL

2.1 ANTECEDENTES

“Todo aquello que es repetitivo en su ejecuciéon puede ser sistematizado para hacerlo de

manera mas eficiente y eficaz”(Perez Fernandez de Velazco, 2004, p. 32).

De tal manera gran cantidad de instituciones utilizan modelos o normas de referencia
reconocidos para establecer, documentar y mantener sistemas de gestion que les permitan dirigir y

controlar sus respectivas organizaciones.

De acuerdo al modelo EFQM, define a sistema de gestion: “Esquema general de procesos y
procedimientos que se emplea para garantizar que la organizacién realiza todas las tareas necesarias
para alcanzar sus objetivos” ( Beltran Sanz, J., Carmona Calvo, M., Carrasco Perez, R., Rivas

Zapata, M., Tejedor Panchon, F., 2009, p.11).

Una de las referencias mds universalmente utilizada ha sido y es en la actualidad la familia de
normas ISO 9000:2000. Esta familia se compone de una serie de normas que permiten establecer

requisitos y/o directrices relativos a los sistemas de gestion.

El modelo o norma aludido anteriormente promueven la adopcién de un enfoque basado en
procesos en el sistema de gestion como principio bdsico para la obtencion de manera eficiente de

resultados relativos a la satisfaccion del cliente y de las restantes partes interesadas.

En esta etapa se trata de explicar en qué consiste la gestion por procesos y las ventajas que
supone en el sistema de gestion de cualquier organizacidon. Estd enfocado especificamente a
organizaciones de salud, en la que la incorporacion de este sistema constituye un avance considerable
para la adecuacién y mejora continua, la implicacién de los profesionales y no profesionales y la

optimizacion en los resultados.

Lo que se persigue es un profundo cambio en la operativa y la cultura de la organizacién que,

basdndose en el conocimiento, creatividad e implicacién de los profesionales, permita establecer un
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sistema de gestiéon y medicién que mejore de forma continua los resultados y la satisfaccién de las

necesidades y expectativas de los clientes.

Segtin Perez Fernandez de Velazco (2004), la dificultad, grande por cierto, no estriba en las
cuestiones técnicas de esta manera de gestionar de la empresa, sino en el cambio actitud de las
personas que intervienen. Algunos paradigmas bajo los que nos hemos educado como la légica
Tayloriana, el organigrama y la jerarquia, han de ser puesto en entredicho, al igual que determinados

valores culturales vistos ahora como un freno a la creatividad.

Segtn Fleitman (2008), el éxito de los cambios depende del compromiso de los directivos y del
personal de la organizacién, y en todas las organizaciones hay personas que se resisten mas al cambio
que otras, por lo que es aconsejable un proceso de sensibilizacién, que no es otra cosa que un proceso
que facilitacion, reflexién, y concientizacién del personal hacia el cambio, que genere condiciones que

creen un ambiente favorable para la implementacién del modelo de gestién basado en procesos.

De acuerdo a Beltran Llera, Perez Sanchez (2008), y para ampliar el parrafo anterior, se debe
entender que es el principio de sensibilizacién, y esto implica que se debe lograr un contexto mental
adecuado dentro de las personas participantes, o involucradas, de manera que estos tengan la
conciencia clara de lo que han de conseguir (estado de meta), conozca su estado inicial de
conocimientos (estado de partida) y se sienta sensibilizado para transformar el estado de partida en

estado de meta, para ello se necesita motivacidn, actitudes positivas y control de estado emocional.

El enfoque basado en procesos que promueve la ISO 9001:2000 se orienta hacia una gestién
mas horizontal, con el propésito de cruzar barreras entre las unidades funcionales y unificar sus

enfoques hacia las principales metas de la organizacion (Narbarte Hernandez, 2007).

Esto obliga a cambiar dentro de las organizaciones el paradigma del pensamiento
departamental al del pensamiento del proceso. Las actividades dentro de la organizacién se deben
analizar con un criterio global mas que departamental. L.o que puede ser en cierta medida bueno para
un departamento, no necesariamente tiene que ser bueno para el resto de la organizacién (como
sistema), de hecho, si queremos generar formas de crear caos y desorden dentro de en una institucién
es comenzar con un sistema de productividad con un enfoque netamente departamental, ;Por qué? La
razén es que los departamentos buscaran ser mas eficientes en si mismos y perderdn de vista que no se

debe buscar que el departamento sea mas eficiente, sino que toda la organizacién (sistema) lo sea.
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Debemos tener en cuenta que en oportunidades hay procesos que son mds criticos que otros y
necesitar interactuar con diferentes sectores, pero bajo el enfoque departamental el proceso mds critico

es el de mi 4rea y no aquel que genera un mayor beneficio al sistema (Sayce 2010).
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2.2 SISTEMA DE GESTION POR PROCESOS

2.2.1 Diferencia entre proceso y procedimiento.

En principio surgen algunas definiciones que al parecer generan una cierta confusién entre

ellas por lo que se tratard de dar alguna ampliacién de términos para lograr entender sus diferencias.

“Un PROCESO es un “qué se hace”. No tiene existencia real o tangible, pero es un concepto

imprescindible para organizar lo que hacemos, medirlo y mejorarlo” (Qualitas Hodie, 1999, p. 62)
Entre sus caracteristicas podemos decir:

- Misién claramente definible: Qué, Para qué, Para quién.
- Fronteras claras, con entradas y salidas concretas.
- Secuencias de etapas claramente integrables a subprocesos.

- Medidas identificables: cantidad, calidad, coste.

“Un PROCEDIMIENTO es un “cémo se hace”. Son las instrucciones operativas o protocolos
de actuacion. Tienen existencia real y son susceptibles de mejora. Su representacion grafica se realiza

mediante los diagramas de flujo (Qualitas Hodie, 1999, p. 62).

2.2.2 Gestion por procesos

La gestion por procesos consiste en concentrar la atencién en el resultado de cada uno de los
procesos que realiza la organizacién, priorizando estos sobre las tareas individuales o departamentales
y permitiendo el desarrollo de una cultura de calidad dirigida hacia la mejora continua (Nabarte

Hernandez et al., 2007).

Segtin la Junta de Andalucia (2002), la gestién por proceso se conforma como una herramienta
encaminada a conseguir los objetivos de calidad total. Es decir, procura asegurar de forma rdpida, agil
y sencilla el abordaje de los problemas del cliente, desde una visién centrada en el cliente, en las

personas que prestan el servicio, y el proceso en si mismo. En este sentido supone el cambio de la
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organizacién basado en la implicaciéon de las personas para mejorar los resultados de la misma; un

cambio que trata de construir una nueva realidad.

La gestion de una organizacién consiste en alcanzar los resultados sobre los objetivos
planteados. Para ello necesitamos un sistema de gestion, es decir, unas reglas de juego conocidas que
establezcan las prioridades en las decisiones, asignacion de recursos, la forma de organizacién entre los

profesionales y las guias para el desarrollo del dia a dia en la forma de llevar a cabo las actividades.

El modelo de las normas ISO 9001:2000 promueve la adopcién de un enfoque basado en
gestion por procesos como principio bdsico para la obtencién de manera eficiente de resultados

relativos a satisfaccion del cliente y de las restantes partes interesadas.

La familia de las normas ISO 9000:2000 se sustenta en ocho principios de gestion de calidad y
constituyen una referencia bdsica necesaria para el entendimiento y la implantaciéon adecuada de los

requisitos de la norma ISO 9001:2000.

En el grafico siguiente se detallan los principios bésicos de la gestién de calidad.
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Principios de Gestidon de la Calidad

comprender las necesidades actuales y futuras de los clientes, satisfacer los requisitos de los
clientes y esforzarse en exceder las expectativas de los clientes

Ellos deberian crear y mantener un ambiento interno, en la cual el personal puede llegar a

[ ENFOQUE AL CLIENTE: Las organizaciones dependen de sus clientes y por lo tanto deberian
[ involucrarse totalmente en el logro de los objetivos de la organizacidén.

LIDERAZGO: Los lideres establecen la unidad de propdsito y la orientacién de la organizacic’)n.]

y su total compromiso posibilita que sus habilidades sean usadas para el beneficio de la

PARTCIPACION DEL PERSONAL: El personal, a todos los niveles, es la esencia de una organizacién
organizacion.

actividades y los recursos relacionados se gestionan como un proceso.

nterrelacionados como un sistema, contribuye a la eficacia y a la eficiencia de una organizacién

C ENFOQUE BASADO EN PROCESOS: Un resultado se alcanza mas eficientemente cuando las ]
en el logro se sus objetivos. j

C ENFOQUE DE SISTEMA PARA LA GESTION: Identificar, entender y gestionar los procesos
i

MEJORA CONTINUA: La mejora continua del desempefio global de la organizacién deberia ser un
objetivo permanente de esta.

el analisis de los datos y la informacién.

proveedores son inter-dependientes, y una relacién mutuamente beneficiosa aumente la

ENFOQUE BASADO EN HECHOS PARA LA TOMA DE DECISION: Las decisiones eficaces se basan ei
capacidad de ambos para crear valor. ]

[; RELACIONES MUTUAMENTE BENEFICIOS CON EL PROVEEDOR: Una organizacién y sus )

1ISO 9000:2000

Tlustracién 1: Principios de gestién de calidad — ISO 9000:2000
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Al utilizar gestién por procesos en una organizacién deben describirse en forma clara para que
existe, para quien y porque se realiza el proceso, posteriormente se van determinando entradas y

salidas, e identificando clientes internos, proveedores y clientes eternos, destinatarios de los servicios.

La gestién por procesos busca reducir la variabilidad innecesaria que aparece habitualmente
cuando se producen o prestan determinados servicios y trata de eliminar las ineficiencias asociadas a la

repetividad de las acciones o actividades, al consumo inapropiado de recursos entre otros.

Facilita la coordinaciéon y la sinergia entre los diferentes procesos que se dan en una
organizacion y es una base sélida para organizar el empowerment (Lorenzo Martinez, S., Mira

Solves, J., Moracho del Rio, O., 2000).

En el siguiente grafico se detalla lo que es el ciclo de gestién por procesos

PLANIFICACION EJECUCION
IMPLANTACION
(Seminarios).
MEDICION

MEJORA
Herramientas para la Control
Mejora Continua/ Auditoria.

Mustraciéon 2: Ciclo de gestion por procesos segiin José Antonio Perez de Velasco

Y

DISENO DE PROCESO
(Procedimiento — Hoja de Proceso).

|

A
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2.2.3 Gestion por procesos versus gestion jerarquica

Tradicionalmente los sistemas de gestién, se han organizado, en base a una estructura
jerdrquica, representada por un organigrama, en la que los jefes y responsables tienen que conseguir el

maximo de productividad en cada uno de los profesionales a su cargo.

Segtin Perez Fernandez de Velazco (2004), al gestionar un cambio, como es el caso de la
implantacién de un sistema por procesos en una organizacion, se deben considerar tres dimensiones:
técnicas, personas y organizacion, entendida esta como un conjunto de estructura, cultura, estilos de

direccién y contenidos de los puestos de trabajo.

La gestion por procesos trata de convertir una organizacion jerarquizada, con escaza autonomia
de gestién por parte de sus profesionales, y enfoca a su gestién interna, productividad individual y
beneficio a una organizacién horizontal, con autonomia para la toma de decisiones acerca de cémo
coordinarse entre los distintos profesionales y funciones para asegurar la contribucién de todas sus
actividades a lograr una mayor eficiencia y satisfaccion al cliente, en la grafica siguiente se comparan

las gestiones jerarquizadas y por procesos.
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GESTION JERARQUICA GESTION POR PROCESOS

- Productividad individual «efectividad parcial» | - Productividad del conjunto: eficiencia

Estructura piramidal: «Las decisiones las toma | - Estructura horizontal: gestores de procesos
el jefe»

- Orientacion centrada en el beneficio parala |- Orientacién al cliente

empresa

- Organizacién departamental - Organizacion horizontal y coordinada
Trabajar mds Trabajar Mejor

Iustraciéon 3: Gestion jerarquica versus gestion por procesos — tomado de Oscar Moracho del Rio

2.2.4 Gestion por procesos en organizaciones de salud

Las organizaciones de salud, se pueden ver como un conjunto de personas haciendo cosas para
otras personas. En las organizaciones sanatoriales se los puede ver como un conjunto de profesionales
(proveedores del proceso) que realizan actividades (procesos) para otras personas (cliente interno,
externo) con el fin de satisfacer sus necesidades. Los procesos rara vez se realizan en forma aislada, y
por ello una organizacion se pueda ver como un conjunto de procesos encadenados, cuya coordinacién
entre si resulta fundamental para aportar el mayor valor afiadido al cliente final (Lorenzo Martinez et

al., 2000).

En las organizaciones de salud se ve claramente la vision sistémica que define este tipo de
gestién: un conjunto de personas, servicios u organizaciones (proveedores) que solicitan que se lleven
a cabo una serie de actividades (procesos) para una serie de personas o servicios que reciben los

resultados (clientes).
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Una de las caracteristicas distintivas de la salud es que, el servicio se produce y se consume en
el mismo tiempo, por lo que no admite el control de calidad y su evaluacién solo proporciona
informacién para mejorar procesos posteriores. En estos casos el problema radica en establecer

previamente, cual es el proceso mds adecuado y cudl es el resultado esperado en cada caso en concreto.

Son las caracteristicas intrinsecas al servicio en nuestro medio, las que nos obligan a planificar
e instaurar procesos bien definidos y controlados, de forma que se puedan minimizar los errores,
garantizando procesos de alta calidad técnica, con resultados que deben ser evaluables en funcién de

unos estandares definidos y considerados como satisfactorios por los clientes.

La metodologia de gestioén por procesos aporta las herramientas necesarias para ello, al facilitar
el disefo del proceso de acuerdo con el entorno y los recursos disponibles, normalizando la actuacién y
la transferencia de informacién de todo el equipo que participa en el mismo (profesionales,
enfermeras, personal no asistencial entre otros), permitiendo mejorar la eficiencia, efectividad y calidad
del servicio. Al mismo tiempo, facilita la introduccién de forma dindmica de la experiencia de otros,
integrando en nuestro contexto experiencia, conocimientos, habilidades y seguramente lo que es mas

importante: sentido comun (Lorenzo Martinez et al., 2000).
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2.3 COMO DOTAR DE UN ENFOQUE BASADO EN PROCESOS A SU
SISTEMA DE GESTION

Las actuaciones a emprender por parte de una organizacién para dotar de un enfoque basado en

procesos a su sistema de gestion se pueden agrupar en una serie de pasos

- Definiciones previas

- Identificacién y secuencia en los procesos. Mapa de procesos
- Descripcidn de los procesos

- Seguimiento y medicién

- La mejora en los procesos

2.3.1 Definiciones previas

Un proceso segtin distintos autores se lo puede definir como:

-“Conjunto de actividades interrelacionadas o interactuantes que transforman entradas en

salidas” (ISO 9000:2000).

-“Secuencia (ordenada) de actividades (repetitivas) cuyo producto tiene valor para su usuario o

cliente” (Perez Fernandez de Velazco, 2004, p. 37).

-“Concatenacion de las decisiones, actividades y tareas llevadas a cabo por diferentes
. .. . . .. . -
profesionales en un orden logico y secuencial para producir un resultado previsible y satisfactorio

(Arcelay Salazar, 1999, p. 256-257).

-“Secuencia de actuaciones orientadas a generar un valor afladido sobre una entrada” (Costa

Estany, J., 1998, p. 2).

-“Conjunto de actividades relacionadas o que interactian, las cuales transforman elementos de

entrada en resultados” (Sayce, 2010, p. 1).

38



Como podemos ver en las definiciones antes mencionadas el concepto subyacente es el
mismo: conjunto de actividades destinadas a generar valor afiadido sobre las entradas para conseguir

un resultado que satisfaga plenamente los requerimientos al cliente.

Cualquier actividad, o conjunto de ellas relacionadas entre si, que demanda la utilizacion
recursos y sus posteriores controles para cambiar los componenetes de entrada (especificaciones,
recursos, informacion, servicios,....) en resultados (otras informaciones, servicios,....) puede ser
considerada como un PROCESQO, los resultados de un proceso han de tener un valor afiadido respecto

de los componenetes de entradas y pueden constituir directamente medios de entrada del siguiente

ENTRADAS > PROCESO SALIDAS

VALOR
ANADIDO

—)

proceso.

Iustracién 4: Definicion de proceso.

Todas las aplicaciones de la institucién, desde la planificaciéon de la contabilidad hasta la
atencion de un simple reclamo pueden y deben considerarse como procesos. Para operar de manera
eficiente las organizaciones tienen que distinguir y procurar numerosos procesos interrelacionados y
que interactian. “La identificacién y gestién sistemdtica de los procesos que se realizan en la
organizacion y en particular las interacciones en tales procesos se las conoce como, enfoque basado en

procesos” (Ministerio de Fomento, 2005, p. 6).

39



2.3.2 Identificacion y secuencia en los procesos. Mapa de procesos

Segtn Beltran Sanz (2009) considera que, para adaptar un enfoque basado en proceso en
una institucién, en el 4mbito de un sistema de gestion, es necesario reflexionar sobre cudles son los
procesos que deben constituir al sistema, es decir, que procesos deben figurar en el esqueleto de

procesos del sistema.

En toda unidad o servicios se realizan multiplicidad de actividades o tares diferentes, sin duda
todos forman parte de algtin proceso pero seguramente en muchas oportunidades estos no se conocen
por lo que no se tiene un conocimiento real de la situacién de cada tarea dentro del proceso y por lo

tanto no existe una posibilidad real de mejora.

Entre alguno de los diversos métodos para identificar un proceso podemos mencionar las

siguientes:

- Relacionar las tareas que realizan las personas, luego se clasifican, se agrupan y se asignan

a procesos.
- Identificando los procesos a través de los resultados finales, tanto productos como
servicios, y a partir de estos dltimos se indaga quien lo realizo, como lo realizo y asi

sucesivamente. Es decir se va analizando las actividades desde el final hacia el principio.

- Estableciendo los procesos principales (claves u operativos) de acuerdo a la misién de la

unidad y a partir de aqui buscar el resto de los procesos.

También es 1itil y acorde para lograr la identificacion preguntarse por:

40



El objetivo

Las entradas

Preguntarse por Las salidas

bt

El procedimiento y sus especificaciones

Iustracion 5 - Preguntas para identificacion de procesos segiin de la UMA

Para adoptar un enfoque basado en procesos, la organizacion debe identificar todas y cada una
de las actividades que realiza. A la representacién grafica, ordenada y secuencial de todas las
actividades o grupo de actividades se lo llama mapa de procesos y sirve para tener una vision clara de

las actividades que aportan valor al producto/servicio recibido finalmente por el cliente.

En su elaboracién deberia intervenir toda la organizacién, a través de un equipo

multidisciplinario con personas conocedoras de los diferentes procesos.
La identificacion y seleccion de los procesos a formar parte de la estructura de la organizacién

no debe ser algo trivial, y debe nacer de una reflexién acerca de las actividades que se desarrollan en la

organizacién y como estas influyen y se orientan hacia la consecucién de los resultados deseados.
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Es determinante establecer la figura del propietario del proceso, (UN LIDER) que es la
persona que, ademds de ocupar una determinada posiciéon dentro del organigrama “convencional”
(vertical), es responsable de analizar el proceso, gestionarlo, mejorarlo en forma continua y
especialmente conseguir sus objetivos. Debe ser conocido por la organizacién en su totalidad, en cada
uno de los procesos y a su vez debe tener la suficiente autoridad para poder implantar los cambios en el

proceso que €l, o su equipo de mejora lo consideren o estimen oportuno.

Porter (2009) expresa que como una primera aproximacién del enfoque basado en procesos, en
la siguiente ilustracién grafica se reproduce la conocida cadena de valor de Porter, la que puede dar

ideas de los auténticos procesos clave inter-funcionales.

PERSONAS
INFRAESTRUCTURA
PROVEEDORES

. CREACION VENTA
IDENTIFICACION ) L
MERCADOS DEL MERCADO PRODUCTO O PRODUCCION SERVICIO -CLIENTES
ACCIONISTAS ) -ACCIONISTAS
(Competidores) SERVICIO ENTREGA

Comunicacion con el CLIENTE

GESTION: Planificacién y Control

v

v

Ilustracion 6: Proceso clave, la cadena de valor de Porter

Para la elaboracién de un mapa de procesos, buscando facilitar su interpretacion es correcto y
oportuno realizar un andlisis previo de manera de buscar la mejor agrupacién para encajarlos en los
procesos identificados. La agrupacién de los procesos dentro del mapa permite establecer analogias

entre estos, facilitando la interrelacion y la interpretacién en su conjunto.
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En el mapa de procesos representa los procesos de la organizacién, sus categorias y las

relaciones que se establecen entre ellos.

Estamos habituados, tal como ya se dejé expresado anteriormente, a los graficos de estructura
jerdrquicas de las organizaciones (organigrama), pero indudablemente resulta mucho mas funcional y
explicativo dentro de una organizacién la representacion de lo que se hace, en qué orden, lo que resulta
clave para el cliente y la estructura del sistema de gestiéon. Es importante entender que los mapas se
deben aplicar a la representacion de una organizacién en su conjunto, mientras que para la

representacion de cada uno de los procesos se utilizan diagramas de flujos.

Se utilizan varios convencionalismos para interpretar el mapa de procesos:

- Lalectura de los procesos clave se realiza de izquierda a derecha y va siguiendo al cliente.

- Tiene un criterio de transparencia para facilitar la lectura, es decir no necesariamente se

recorren todas las etapas, y si un proceso no es utilizado se salta al siguiente.

- Para facilitar la comprension, algunos procesos se representan solo con el nombre de

macro-proceso.

- Las lineas discontinuas representan marcos de actuacién, es decir marcos de referencia con

requerimientos cliente-proveedores similares, y agrupan procesos similares.

- Los procesos claves se representan en el centro, los estratégicos en la parte superior y los

de soporte en la parte inferior del mapa.

- Se sugiere no utilizar colores como elemento estético, sino que resulta mis conveniente
identificar a cada tipo de proceso con un color para identificar de manera sencilla si se trata

de un proceso estratégico, clave o de soporte.
- El mapa de ser una herramienta que facilite la comprensién de la organizacién, por lo que

es conveniente buscar un equilibrio entre la exhaustividad de la informacién y la claridad

para su comprension.
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De acuerdo a Gil Ojeda y Vallejo Garcia (2008) los mapas de procesos deben actualizarse al menos
anualmente, cuando hay una alternancia significativa en los procesos de la organizacién, cuando se

adicione un nuevo proceso, se elimine otro o cambios que se puedan dar en sus ligazones.

PROCESOS ESTRATEGICOS

SERVICIOS EN IMAGENES SERVICOS MEDICOS ‘ SERVICIOS QUIRURGUICOS SERVICIOS HEMODINAMICOS ‘
>
—> URGENCIA —

> HOSPITALIZACION ~ ——

EMERGENCIA — ALTAS

ENTRADAS

SALIDAS
3  HOSPITALDEDIA | ——
DE DE
PACIENTES PACIENTES

—> CONSULTAS

SERVICIOS CENTRALES

PROCESOS DE APOYO
RRHH FARMACIA MANTENIMIENTO FACTURACION

Iustracién 7: Mapa de procesos de Instituciéon de Salud

La elaboracién del mapa de procesos constituye un elemento muy importante de analisis y

reflexion de toda la organizacion, y como tal debe considerarse.

También es importante a la hora de realizar el inventario (estratégico-operativo-soporte) y el
mapa de procesos, el nivel de desagregacién que se pretende alcanzar. Los procesos pueden clasificarse

desde este punto de vista en macro procesos, procesos y subprocesos.

44



Los macro procesos son grandes agrupaciones de procesos con un objetivo comun. Por
ejemplo, la planificacién estratégica es uno de ellos, que a su vez podemos desglosarlas en procesos
relevantes, como la realizacién de un plan estratégico, la elaboracion de un plan de gestién anual, el

establecimiento de objetivos para cada servicio, la evaluacién o la actualizacién del pan estratégico.

Cada uno de estos procesos, a su vez, puede dividirse en subprocesos. Siguiendo el desglose se
puede llevar al nivel de descripcidn de actividades y tareas. Como siempre el nivel de detalle que se

debe llegar, depende de la organizacién y la importancia el proceso.

Macroprocesos —

Procesos

Principales ]
Subprocesos

Actividades —

Tareas

Ilustracion 8: Jerarquias de procesos
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2.3.3 Tipos de procesos

Los procesos los podemos identificar en tres grandes grupos, segliin una publicacién del

Ministero de Fomento de Espaia a traves de los principios de gestion de la calidad.

Estratégicos

(...) Son pocesos responzables de analizar las necesidades y condicionantes de la sociedad, del
mercado y de los accionistas, para asegurar la respuesta a las mencionadas necesidades y
condicionantes estratégicos (procesos de direccion o gestion, marketing, recursos humanos,

planificacién estratégica, mejora continua, calidad), (Ministerio de Fomento, 2005, p.10).

Operativos

(...) Son los procesos que tienen contacto directo con el cliente, y se realizan en tiempo real.
Son la razon de ser de la organizacién. (son los procesos necesarios, para la realizacion del
producto/servicio, a partir de los cuales el cliente empezara a percibir y valorar la calidad:
comercializacion, planificacion del servicio, prestacion del servicio, entrega, facturacidn entre otros),

(Ministerio de Fomento, 2005, p.10).

Soporte

(...) Son los procesos responsables de proveer a la organizaciéon de todos los recursos
necesarios en cuanto a personas, maquinaria y materia prima, para poder generar el valor afadido
deseado por los clientes (contabilidad, compras, sistemas de informacién, mantenimiento, farmacia y

otros), (Ministerio de Fomento, 2005, p.10).

Otra definicion

Otra definicidon que se tomé de una consultora, define a los procesos de la siguiente

manera:
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Procesos Estratégicos:

“Son aquellos procesos que estdn vinculados al dmbito de las responsabilidades de
direccion y, principalmente, al largo plazo. Se refieren fundamentalmente a procesos de
planificacion 'y otros que se consideren ligados a factores claves o

estratégicos”(Arrizabalagauriarte Consulting, 2015, p. 4).

Procesos operativos:

(...)Son los que estan ligados directamente con la realizacion del producto y/o la prestacion del
servicio. Son los procesos de linea.

Los procesos operativos cuentan con una vision del cliente completa, desde el conocimiento de
los requisitos de los mismos, hasta el andlisis de la satisfaccidn, una vez recibido nuestro producto o

servicio( Arrizabalagauriarte Consulting, 2015, p. 3).

Generalmente estdn ubicados en el bloque central de un mapa de procesos, y este difiere

dependiendo de la actividad que se trate.

Procesos de soporte:

Se definen como aquellos procesos que dan soporte a los procesos operativos. Se suelen referir

a procesos relacionados con recursos y mediciones”(Arrizabalagauriarte Consulting, 2015, p. 4).

Este tipo de proceso tiene una caracteristica distintiva, y es que pueden ser tranquilamente sub-
contratables, es decir la institucién no se resiente en el momento en que se opta por externalizar

algunas de las tareas que se realizan en los procesos de apoyo.
Son aquellos procesos que sirven para aportar todo aquello que la institucién requiere para

desempefiar los procesos estratégicos con mayor eficiencia y efectividad (Narbarte Hernaddez et al.,

2007).
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2.3.4 Descripcion de los procesos

Para la elaboracién de un proceso es necesario conocerlo en profundidad con un nivel de
detalle suficiente de manera de saber que tiene que hacer el proceso, sus principales caracteristicas y

los indicadores que permitan medir si alcanzan los objetivos propuestos.

Segin Lorenzo Martinez, S., Mira Solves, J., Moracho del Rio, O., (2000), en esta etapa
es imprescindible una correcta y adecuada formulacién que facilite su posterior desarrollo. No es que
se busque lograr una definicién estdndar, sino que se debe centrar el proceso a través de una fase previa
de discusién en la que los grupos de trabajo constituidos a tal efecto debatan sobre los siguientes

aspectos:

- Describir el problema.

- Desarrollar una visién por parte de los distintos participantes desde su nivel.

- Determinar de forma clara las situaciones que condicionan su ideal manejo.

- Recomendar un escenario comun al que referirse, a lo largo de la descripcién del proceso.

Existen varias experiencias que recomiendan distintos tipos de formatos, caracteristicas o
exhaustividad de la informacién, la descripcién de los procesos se debe realizar con un claro criterio de
utilidad para la gestion y debe adaptase a las necesidades de la organizacién, y a la importancia del
proceso descripto. Puede ser incluso conveniente partir de una descripcidon sencilla que permite
comenzar a gestionarlo suficientemente, e ir enriqueciendo a medida que se profundiza su gestién y

mejora.

El mapa de procesos permite a una organizacion, identificar los procesos y conocer la
estructura de los mismos, reflejando las interacciones entre ellos. No obstante, el mapa no permite

saber como son los procesos “por dentro” y como permiten la transformacion de entradas en salidas.

La descripcién de un proceso tiene como finalidad determinar los criterios y métodos para

asegurar que las actividades que comprende se lleven a cabo de manera eficaz, al igual que el control
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del mismo. Esto implica que la descripcién de un proceso se debe centrar en las actividades, asi como
en todas aquellas caracteristicas relevantes que le permitan el control de las mismas y la gestién del

proceso (Beltran Sanz, J., et al., 2009).

En todos casos existe un amplio consenso sobre los contenidos minimos que debe contemplar

descripcién de proceso.

2.3.5 Limites del proceso

El proceso ha de ser continuo y fluido, con actividades y responsabilidades perfectamente
definidas y concatenadas. Cabe destacar que debe ser sencillo identificar la entrada y la salida, para
establecer limites del proceso. En definitiva determinar dénde empieza y termina la secuencia de

actividades relacionadas con el proceso.

Tipos de limites:

- Limite de entrada: Las entradas de un proceso responden a criterios de aceptacion
definidos (puede ser la factura de un proveedor con todos los datos necesarios).
También pude ser la entrada con informacion de un proveedor interno. En definitiva,

son elementos que entran al proceso sin los cuales el proceso no podria llevase a cabo.

- Limite de salida: un output con la calidad exigida por el estindar del proceso. En

general son la entrada del proceso siguiente.

2.3.6 Responsable del proceso

Persona cuya actividad estd relacionada directamente con el desarrollo del proceso: es el
responsable de la gestion sistemadtica del proceso y de la mejora continua del mismo.

A su vez el responsable del proceso debe:
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Saber: conocer con profundidad el proceso que va a liderar, disponer de conocimientos, gestién

de procesos, gestién de organizaciones de salud.

Poder: capacidad para la toma de decisiones y para facultar al personal (empowerment) en la
toma de decisiones sobre la gestiéon y mejora del proceso, en funcién del grado de responsabilidad
delegado a cada uno. En tal sentido es importante la capacidad de liderazgo del responsable

(Consejeria de salud de Andalucia 2002).

Querer: asumir voluntariamente la funcién de responsabilidad del proceso, las que las podemos

resumir en:

. Asegurar que el proceso se desarrolle como estd disefiado.

. Buscar el compromiso y la participacién de todos los intervinientes del desarrollo del mismo.

. Garantizar el control y la mejora continua del mismo.

. Asegurar que el producto final satisfaga las necesidades del destinatario.

. Adaptarlo a las necesidades cambiantes de los usuarios.

2.3.7 Destinatarios y objetivos del proceso

Es imprescindible tener claramente definidos los destinatarios de los servicios que

suministramos, para adecuar al maximo posible nuestras actividades a sus necesidades y expectativas.

Los destinatarios son personas o estructuras organizativas sobre los que la salida del proceso
tiene impacto y, por lo tanto, quienes vayan a exigir que todo haya funcionado correctamente y que el
proceso haya aportado el valor afiadido. Pueden ser pacientes, familiares, profesionales de otros

servicios, otras organizaciones,...
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A - Expectativas de los destinatarios

Son las creencias de cémo debe ser el producto o servicio que van a recibir. En definitiva lo
que cada uno espera de los elementos que forman parte del proceso. Afecta a la mayoria de las

actividades que lo integran y dependen de cada destinatario, por lo que pueden ser muy diversas.

Las formas de obtencién y representacion de las expectativas, puede ser diferente segin el
destinatario y el drea o dimensién de la atencién a la que se refieren. Es importante también para el
desarrollo del proceso, analizar las expectativas de los profesionales de los distintos niveles
asistenciales, pero referidas al propio desarrollo del proceso, y no a sus expectativas generales en

cuanto a la situacion laboral, formacion, etc., que competen con otra faceta del proceso (Lorenzo

Martinez, S., Mira Solves, J., Moracho del Rio, O., 2000).

B - Objetivos de los flujos de salida

Una vez definidas las necesidades y expectativas de los destinatarios, es necesario determinar
cudles son los servicios que se les entregardn a los usuarios, los cuales se traducirdn en actividades

concretas a desarrollar en el transcurso del proceso.

Para conseguir que esta parte del disefio del proceso sea de maxima utilidad, y no se convierta
en una relacién de cuestiones obvias y reiterativas, es necesario que los flujos de salida y las
caracteristicas de calidad sean cuestiones concretas y operativas, adaptadas a las necesidades y

expectativas de los usuarios, especificas del proceso y que se puedan traducir en actividades definidas.

2.3.8 Componentes del proceso

A - Personas que intervienen

Son los profesionales, unidades o recursos que contribuyen al desarrollo del proceso,

realizando o permitiendo alguna actividad.

Los podemos agrupar de la siguiente manera:

- Responsable del proceso.
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- Personas o unidades que intervienen: realizan una actividad concreta dentro del proceso.

- Recursos materiales y humanos: estdn determinados por las necesidades del proceso para la

consecucién de los objetivos. Pueden ser fungibles, inventariables o personal.

- Unidades de soporte: son los responsables de los procesos de soporte.

B - Actividades de proceso

Se describirdn las actividades concretas que deben realizarse en cada proceso o subproceso.

2.3.9 Descripcion de la actividades del proceso (Diagrama de flujos)

La descripcidon documentada de las actividades de un proceso se puede llevar a cabo a través de
un diagrama (diagrama de flujos o flujo-grama) donde se pueden representar a través de una secuencia

de simbolos unidos entre si y sus interrelaciones (Narbarte Hernandez, 2007).

Estos diagramas facilitan la interpretacion de las actividades en su conjunto, debido a que se
permite una percepcion visual del flujo y la secuencia de las mismas, incluyendo las entradas y salidas

necesarias para el proceso y los limites del mismo.

Consiste en la representacion esquematica, paso a paso, de los detalles de un proceso. Incluye
las entradas de procesos (inputs) y sus salidas (outputs), asi como el conjunto de actividades y tareas en

el desarrollo del mismo.
La misma sirve entre otros para:
- Visualizar globalmente el proceso.
- Identificar rapidamente funciones, responsabilidades y competencias de los participantes.

- Ligar las vias criticas de la Empresa, es decir, el qué, el como y quién en relacion con las

tareas a realizar.
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Un aspecto esencial en la elaboracién del diagrama de flujos es la importancia de ajustar el
nivel de detalle de la descripcién (y por lo tanto la documentacion) sobre la base de la eficacia de los
procesos. Es decir, la documentacién necesaria serd aquella que asegure o garantice que el proceso se
planifica, se controla y se ejecuta eficazmente, por lo que el diagrama se centrara en recoger la

informacién necesaria para ello.

Por otra parte, no hay que olvidar que es deseable que la documentacién de las actividades de

los procesos sea 4gil y manejable, de facil consulta e interpretacion por las personas afectadas.

Los diagramas de flujo se pueden representar en forma vertical (se leen desde arriba hacia
abajo), o en horizontal (se lee de izquierda a derecha). El diagrama debe ser sencillo, es decir, facil de
seguir y comprender, cuidando su consistencia de conjunto. Debe tener un inicio y un final pues se

trata de un proceso.

Aunque la elaboracién de un diagrama de flujos, requiere de un importante esfuerzo, la
representacion de las actividades a través de este esquema facilita el entendimiento de la secuencia e
interrelacién de las mismas y favorece la identificacion de la cadena de valor, como asi también la

inter fase entre los diferentes actores que intervienen en la ejecucidn del mismo.

Existe diversa bibliografia donde se establecen diferentes convenciones para llevar a cabo la
representacion del diagrama de flujos y que una empresa puede optar como referencia para utilizar, por

lo que a continuacidn se detallaron algunos iconos para la elaboracion del diagrama de flujos.

53



SIMBOLO

INICIO O FINALIZACION

ACCION O
PROCESO

DATOS
EXTERNOS

DOCUMENTO

SUBPROCESO
0]
PROCEDIMIENTO

BASE DE
DATOS

FUNCION

Se emplea para expresar el comienzo o el fin de un conjunto de actividades

Dentro del diagrama de proceso, se emplea para representar una actividad,
si bien también puede llegar a representar un conjunto de actividades.

Representa al punto del proceso donde se debe tomar una decision. La
pregunta se escribe dentro del rombo. Las flechas que salen del rombo
muestran la direccién del proceso, en funcién de la respuesta real.

General de almacenamiento de datos

Simboliza al documento resultante de la operacion respectiva. En su interior
se anota el nombre que corresponda.

Permite conectar o enunciar el procedimiento asociado al que se esta
llevando a cabo.

Representa una base de datos y se utiliza para la introduccion o registro de
datos en una base de datos (habitualmente informatico).

Ilustracién 9: Iconos para la representacion de los diagramas de flujo tomado Universidad Pontificia Bolivariana.
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2.3.10 Descripcion de las caracteristicas del proceso (Fichas de procesos)

Una ficha de proceso se puede considerar como un soporte de informacién que pretende
recabar todas aquellas caracteristicas relevantes para el control de las actividades definidas en el

diagrama, asi como para la gestioén del proceso.

Segin Gil Ojeda, Y., Vallejo, Eva., (2008), la ficha de proceso es la manera mas simple de

documentar el mismo.

La informacién a incluir en la ficha de proceso puede ser diversa y deberd ser decidida por la
propia organizacién, si bien parece obvio que, al menos, deberia ser la necesaria para permitir la
gestion del mismo.

Los elementos de un proceso se recogen en la ficha de proceso. La misma puede representarse
de distintas maneras, pero siempre de deben definir e incluir aquellos conceptos que son considerados
relevantes para la gestién de un proceso y que la Empresa puede optar por incluirlos en la ficha de
proceso. A continuacidn se detallan un modelo de ficha de proceso con los elementos a incluir:

- tipo de proceso: (estratégico, operativo y de apoyo)

- titulo del proceso: (es el nombre con lo que se identifica)

- propietario: (persona de la Unidad o Servicio que tiene la responsabilidad o propiedad de la

correcta ejecucion)
- misién: (fin dltimo del proceso)
- equipo de mejora: (grupo de personas de la Unidad o Servicio encargadas del control para
el andlisis y mejora del proceso)
- limites (inicio es el punto de partida y final es la entrega del producto o servicio al cliente)
o 1inicio

o final
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participantes (personas que desarrollan las actividades dentro del proceso)

entradas (registro, documentos, productos, hacen su entrada al proceso)

salidas (registro, documentos, productos, que tienen en la salida del propio proceso)

requerimientos a proveedores: ( se deben identificar a los proveedores y los requerimientos

que se van a pedir)

requerimientos de los clientes (se deben identificar los clientes, sus necesidades y las

expectativas)

indicadores (son la medicién de los resultados)

medios necesarios (insumos, mobiliarios, espacio fisico)
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Informacién General

Tipo de proceso:

Titulo del proceso:

Propietario:

Mision: Equipo de mejora:
Limites Participantes en el proceso
Inicio Fin
Entradas Salidas

Requerimientos a proveedores

Requerimientos a clientes

Indicador utilizado

Medios necesarios

Mustracion 10: Ficha de proceso segiin norma ISO 9001-2000.
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2.3.11 Identificacion y fichas de indicadores

En la gestiéon por procesos es imprescindible establecer indicadores para medir, evaluar y
revisar los distintos procesos, ya que lo que no se mide no se puede gestionar y por lo tanto no se puede

mejorar.

Los indicadores constituyen un instrumento que permite recoger de manera adecuada y
representativa la informacion relevante respecto a la ejecuciéon y los resultados de uno o varios

procesos, de forma que se pueda determinar la eficacia y eficiencia del proceso.

Un indicador es un soporte de informacién, generalmente a través de una expresién numérica
representado en una magnitud, que a través del andlisis del mismo permite tomar decisiones sobre los

pardmetros de actuacion, es decir variables de control asociadas.

Es conveniente que los indicadores de un proceso se establezcan de manera consensuada entre
el propietario del mismo y su superior, lo que permite establecer de manera coherente los resultados
que desean obtener (objetivos), formuldndolos como valores asociados a los indicadores definidos; y

contando también con la participacion de los propietarios de los procesos que tiene como clientes.

PASOS GENERALES PARA EL ESTABLECIMIENTO DE INDICADORES DE PROCESO

1 — Reflexionar sobre la misién del proceso
2 — Determinar la tipologia de resultados a obtener y las magnitudes a medir.
3 — Determinar los indicadores representativos de las magnitudes a medir.
4 — Establecer los resultados que se desean alcanzar para cada indicador definido.
5 — Formalizar los indicadores con los resultados que se desean alcanzar (objetivos).

Ilustracion 11: Pasos generales para el establecimiento de indicadores de procesos segin Instituto Andaluz de
Tecnologia
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2.3.12 Tipos de indicadores de proceso

Indicadores de resultados: estin relacionados directamente con la finalidad y misién propia
del servicio, midiendo el grado de eficacia o impacto directo sobre el cliente. Entre algunos ejemplos

que podemos enunciar:

- Porcentaje de devoluciones de recetas de profesionales.

- Cantidad de recetas atendidas en el mes.

Indicador Calculo

Cantidad de recetas de profesionales devueltas * 100
Total de recetas de profesionales recibidas

Porcentaje de devoluciones de recetas de profesionales

Mustraciéon 12: Ejemplo de calculo de indicador de resultados

- Nivel de satisfaccién de los usuarios con el servicio recibido.
Indicadores del desarrollo del proceso: son los que estdn relacionados directamente con el nivel
de eficacia y eficiencia del proceso, midiendo aspectos relacionados con las actividades. Entre

algunos ejemplos podemos mencionar:

- Tiempo medio de preparados de pedidos.

Indicador Calculo

Total de horas dedicadas en el mes para preparar pedidos * 100
Total de pedidos resueltos en el mes

Tiempo medio de preparados de pedidos en el mes

Tustracion 13: Ejemplo de calculo de indicador de desarrollo de procesos
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- Promedio de pedidos sin resolver.

2.3.13 Seguimiento y medicion de los procesos

El enfoque basado en procesos de los sistemas de gestién pone de manifiesto la importancia de
llevar a cabo un seguimiento y medicién de los procesos con el fin de conocer los resultados que se

estan obteniendo y si estos resultados cubren los valores u objetivos esperados.

No se puede considerar que un sistema de gestién tenga un enfoque basado en procesos si, aun
disponiendo de un buen mapa de procesos y unos diagramas y fichas de procesos coherentes, el

sistema no se preocupa por obtener sus resultados (Beltran Sanz, J., et al.,2009).

Los procesos no se pueden medir en forma general, sino que hay que medir distintos aspectos
de los mismos. Para ello se definen criterios e indicadores para cada proceso y, en funcién de la
informacién disponible, se establecen estandares de calidad que posibilitan saber en qué medida el dato

del indicador refleja si hacemos bien lo correcto (Lorenzo Martinez, S., et al., 2009).

Una cuestién fundamental para el mejoramiento es mantener un seguimiento y medicion, ya
que no podemos mejorar aquello que no conocemos. La gestién por procesos pasa por establecer una
serie de elementos que le permitan medir su eficacia, su utilidad y si resulta satisfactorio para los

clientes de los procesos. Por tal motivo se recomienda seguir una serie de pasos.

A — Criterios e indicadores.

Con el criterio se busca que se desea obtener, objetivo. También puede entenderse como el
nivel esperado de éxito.

Los indicadores son una medida cuantitativa en la que se evalia o mide un criterio. Por otro

lado los indicadores deben cumplir algunas caracteristicas:

- Concretos

- Objetivos

- Especificos
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- Relevantes

- Eficientes

B — Disefio de un calendario para la recoleccién de los datos.

Una vez definidos los indicadores para cada proceso se procede a la realizacién de un plan para

la recoleccién de los datos, donde se detalla la fecha, la fuente y el encargado de recoleccion.

C —Recoleccién y codificacion de los datos

Los datos se recolectan y se codifican para su posterior andlisis, se revisa el proceso y se

introducen las mejoras que se consideren necesarias.

D — Distribucién de la informacién y andlisis

La informacion determinada se distribuye para que se tome conocimiento, entre los

intervinientes del proceso y el duefio del proceso.

2.3.14 La mejora en los procesos

Segtin Beltran Sanz, J., et al., (2009) los datos recopilados del seguimiento y la medicién
deben ser analizados con el fin de conocer las caracteristicas y la evolucion de los procesos. De este

andlisis de datos se puede obtener la informacién relevante para conocer:

- Qué procesos no alcanzan los resultados planificados
- Doénde existen oportunidades de mejora

Cuando un proceso no alcanza sus objetivos, la organizacién deberad establecer las acciones
correctivas necesarias para asegurar que las salidas del proceso sean conformes.

61



En la mejora del proceso intervienen, o deben intervenir, todas las personas involucradas en el
mismo e, incluso, propietarios de otros procesos proximos o relacionados, y en general la persona
encargada de tomar la decisién de mejora, es el propietario del proceso.

También puede ocurrir que, aun cuando un proceso este alcanzando los resultados
planificados, la empresa identifique una oportunidad de mejora en dicho proceso por la importancia o
relevancia en la mejora global de la empresa.

2.3.15 El Sistema Deming o ciclo PDCA

Para evaluar un proceso y decidir qué tipo de mejoras es recomendable introducir, se
recomienda seguir los siguientes pasos que se pueden encontrar en el cldsico ciclo de mejoras de

Deming o ciclo PDCA (viene de las siglas en ingles plan, do, check, act).

El ciclo PDCA, es la sistemdtica mas utilizada para implantar un sistema de mejora continua.
Tiene una estrecha relacién con las normas ISO 9001:2000, en la que aparece mencionado como un

principio fundamental para la aplicacién de la mejora continua.

Este método se describe en cuatro pasos esenciales que se llevan a cabo de manera sistematica
para lograr la mejora continua (disminucién de fallas, aumento de la eficacia y eficiencia, solucién de
problemas y eliminacion de riesgos potenciales). Son cuatro pasos o etapas ciclicas, y se desarrollan de
la siguiente manera: se comienza con la primera etapa pasando por el resto de las etapas hasta llegar a
la dltima etapa, una vez finalizada la dltima etapa, es decir la cuarta, se vuelve a dar comienzo a la
primer etapa, y asi sucesivamente se repite el ciclo. Esto permite que las actividades sean revaluadas

periédicamente para ir incorporando las nuevas mejoras (Bernal, J., 2013).

2.3.16 Las cuatro etapas del sistema Deming.

Las cuatro etapas del sistema son las siguientes:
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Planificar: Se analizan las actividades que puedan aplicar mejoras y se establecen objetivos
a alcanzar. Para determinar estas posibles mejoras se pueden establecer grupos de trabajo,

escuchar opiniones o buscar nuevas tecnologias entre otras.

Hacer: Se realizan los cambios para implementar la mejora propuesta.

Verificar: Una vez implementada la mejora, se mantiene un periodo de prueba para
observar su correcto funcionamiento. De verificar que la mejora no cumple con las
expectativas planteadas inicialmente, se realizan las adecuaciones que correspondan para

lograr los objetivos.

Actuar: Una vez finalizado el periodo de prueba, se deben analizar los resultados y
compararlos con el funcionamiento de las actividades antes de haber sido implementada la
mejora. Si los resultados son satisfactorios se implementara la mejora en forma definitiva,
si los resultados no son lo deseado, se deben hacer los cambios necesarios o dejar de lado
la mejora propuesta. Finalizada la dltima se debe volver al primer paso o etapa en forma

periddica para ir estudiando nuevas mejoras.
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. .
. .

Iustracion 14: Ciclo PDCA segiin Deming

La Normas ISO 9000:2000 dentro del sistema de gestion de calidad definen a: “La mejora

continua: Actividad recurrente para aumentar la capacidad para cumplir requisitos.”

Con la revision de los procesos se analizan los datos e indicadores y se deben sugerir las
modificaciones necesarias para mejorar los resultados obtenidos. Se debe tener muy en claro que es

fundamental que no se deben olvidar las interrelaciones entre los distintos procesos, de modo que una
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leve modificacién en uno, puede generar una modificacién del output, que a su vez es el input de otro
proceso, por lo que es importante mantener informado al otro servicio que se vinculan con los

procesos.
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24 SOPORTE DOCUMENTAL DE SISTEMAS CON ENFOQUE
BASADO EN PROCESOS

Queda evidenciado que con el enfoque basado en procesos de los sistemas de gestién de la
calidad que propician los actuales modelos de gestion (la familia de las normas ISO 9000:2000 ) el
protagonismo deja de estar centrado en la documentacién y pasa a estar ocupado por los procesos y su
gestion. La documentacidn serd, en este contexto, la necesaria para asegurar que los procesos sean

eficaces.

Ampliando lo expuesto anteriormente, no quiere decir que prescindamos de los documentos
que antes existian y ahora dejan de ser exigibles, sino que esta documentacién tiene que estar al
servicio de la buena gestién y la consecucién de los resultados de los procesos, de manera operativa,

agil y manejable.

Hoy en dia, es practicamente impensable prescindir de las tecnologias de la informacién

disponibles para dar soporte a un sistema de gestion de calidad con un enfoque basado en procesos.

Es importante no caer en el “error” de convertir la aplicacion y la representacion grafica de los
procesos en protagonistas absolutos. En ocasiones, las aplicaciones informdticas suelen permitir una
descripcién de cuanto se desee y el nivel que se desee, sin embargo, el objetivo principal no es una

descripcidn exhaustiva de los procesos, sino la obtencion de los resultados planificados.
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2.5 SINTESIS —- RESUMEN DEL CAPITULO

Como conclusién de lo desarrollado hasta el momento, cabe destacar que el enfoque basado en
procesos en los sistemas de gestion es actualmente uno de los principios bdsicos y fundamentales para

orientar una organizacién hacia la obtencién de los resultados deseados.

Una organizacién puede abordar la adopcién de un enfoque basado en procesos para su sistema

de gestion considerando cuatro pasos o etapas fundamentales:

- Identificacidn y secuencia de los procesos.
- Descripcién de cada uno de los procesos.
- El seguimiento y medicidn para determinar resultados.

- La mejora de los procesos en base al seguimiento y la medicidn realizada.
Mediante estos pasos, una organizacién puede modelar su organizacidén con este enfoque,

permitiendo la gestiéon de cada proceso y del conjunto de ellos para la consecucién de los

resultados deseados.
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CAPITULO III — LOS PROCESOS EN LA LOGISTICA DE
INSUMOS FARMA CEUTICOS.

3.1 APLICACION DE SISTEMA POR PROCESOS

De acuerdo a Ballou (2004), tan remotamente como lo registra la historia, los bienes que las
personas querian no se producian en el lugar donde las personas querian que se consumiesen, 0 no eran

accesibles cuando los querian consumir.

(...) el concepto moderno de logistica es la accién del colectivo laboral dirigida a garantizar
las actividades de disefo y direccion de los flujos material, informativo y financiero, desde sus fuentes
de origen hasta sus destinos finales, que deben ejecutarse en forma racional y coordinada con el
objetivo de proveer al cliente los productos y servicios en la cantidad, calidad, plazos y lugar
demandado, con elevada competitividad y garantizando la preservacion del medio ambiente (Acevedo

Suarez, J.A., Gomez Acosta, M., 2001, p. 6).

En el primer capitulo se dej6 detallado en forma clara la problematica existente en la logistica
del servicio de farmacia, y a continuacién, es decir en el segundo capitulo, se desarrollé6 una

herramienta para poder dar un orden el servicio de logistica de farmacia.

En este tercer capitulo veremos cémo se puede aplicar un sistema basado en procesos a un
sector especifico de una organizacién. En este caso particular, y dentro del mapa de procesos, va a ser
aplicado a un servicio de apoyo que es la logistica de un servicio de farmacia de una institucién de

salud.
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En cuadro siguiente se ve en forma resumida los objetivos en cada una de las etapas de la

logistica farmacéutica, los que van a ser desarrollados con mayor detalle a continuacién del mismo.

PROCESO OBJETIVOS

) - Controlar la cantidad y la calidad de los insumos farmacéuticos que ingresan al servicio de
RECEPCION farmacia.

(Ingreso fisico)
- Oficializar el ingreso de los insumos farmacéuticos al establecimiento de salud

ALMACENAMIENTO Y - Conservar los insumos farmacéuticos en condiciones adecuadas.
CONSERVACION
(custodia temporal) - Disponer de existencias para atender con oportunidad las necesidades de los usuarios.

- Constatar las condiciones de los insumos farmacéuticos en custodia.

- Adoptar medidas correctivas que cada caso requiera.

CONTROL DE STOCKS
- Reportar informacion sobre la situacion del inventario a la jefatura del establecimiento o a quien
corresponda.
- Atender as necesidades de los insumos farmacéuticos de los usuarios.
DISPENSA / EXPENDIO

- Cerrar el ciclo de almacenamiento.

Iustracién 15: Objetivos de las etapas de la logistica de insumos farmacéuticos.
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3.2 RECEPCION (ingreso fisico).

La recepcion es el momento de la apropiacién real del insumo farmacéutico.

El encargado de la farmacia es el que realiza la recepcién de los insumos farmacéuticos dentro
de la institucién, para lo cual debe seguir una secuencia de pasos con el objetivo de asegurar que la
misma se haga en forma correcta. Debe ejecutar varias acciones, entre las que figuran dos de gran
importancia: la verificacion de la documentaciéon y de las especificaciones técnicas de los insumos

farmacéuticos que se ingresan (Sirra, C., Hernandez, C., Giron, N., Castellanos L,. 1992).

Siguiendo el criterio metodolégico se dejé graficado en el anexo nimero 1, la ficha de

procesos en lo referente a la etapa de recepcién y control de insumos farmacéuticos.

3.2.1 Consideraciones generales a la hora de recepcion de los insumos

farmacéuticos

- Larecepcion de los insumos farmacéuticos consiste en recibir el pedido, al cual se le verificarad
las especificaciones tales como: cantidad, calidad, empaque.

- El personal responsable del servicio de farmacia, serd quien ejecute las acciones pertinentes a
la recepcion de los insumos farmacéuticos.

- Es conveniente la asistencia de un administrativo para controles cruzados, buscando evitar
distracciones que generan demoras.

- Al recibirse cada entrega, esta debe ser comparada con la documentacidén que la acompaiia,
fisicamente con la descripcion de cantidad y tipo que aparece en la etiqueta y, con la informacién en la
orden de compra u orden de remision.

- Todos los recipientes deben ser inspeccionados para detectar dafios o contaminacién.

- Al recibir los insumos farmacéuticos se debe comprobar el cumplimiento de las
especificaciones indicadas en la nota de pedido: cddigo, unidad de dosificacién, descripcion del
medicamento, costo unitario, costo total.

- No se deben aceptar insumos farmacéuticos que no cumplan con las especificaciones y
debe elaborarse un informe sobre el remito de la recepcion de los insumos farmacéuticos

donde debe constar cualquier diferencia.
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- Para el efecto del control de calidad se debe realizar un muestreo, el que debe ser
manejado por personal entrenado y calificado. Las muestras deben ser representativas de lotes
de los cuales fueron tomadas.

- El préstamo traslado de insumos farmacéuticos a otras Instituciones de Salud, debe ser
autorizado por el Director Médico de la Institucion, a su vez se debe completar el formulario
proforma con todos los datos requeridos en la misma con firma y aclaracion de los
intervinientes.

- Todo insumo farmacéutico debe ingresar a la Institucién a través del servicio de
farmacia. En caso de emergencia o de manera excepcional, otro servicio puede recibirlo, dicho

tramite debera ser regularizado dentro de las 24 horas hébiles.

3.2.2 Procedimiento para la etapa de recepcion y control

Atencion a los proveedores.

- Atencion al proveedor para proceder al comienzo de la etapa.

Recepcion de los pedidos y la documentacion respaldatoria.
- Recibir la guia o remito del proveedor.
- Recibir la factura valida fiscalmente.

- Recibir los pedidos o bultos.

Control de 1a documentacion recibida.

- Verificar los datos de remito y/o factura, fecha, nimero de CUIT, direccién (que se
corresponda con la Institucién).

- Confrontar cantidades facturadas con las solicitadas en las 6rdenes de pedido.

- Confrontar insumos facturados con los solicitados en la orden de pedido.

- Confrontar importe unitario de la compulsa con importe unitario facturado por el proveedor.

- Confrontar importe total de la compulsa adjudicada al proveedor con el total facturado por este.

Si no cumple con la orden de pedido.

Se realizan las adecuaciones
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- Toda adecuacién debe quedar explicitada en el remito de recepcién de los insumos
farmacéuticos.

- Toda adecuacion se debe realizar en el momento.

Se entrega al proveedor

Si cumple con el orden de pedido.

Se da apertura de pedidos o bultos y control de contenidos

- Confrontar la orden de pedido y con lo recibido fisicamente:

a- Nombre genérico

b- Concentracién

c- Presentacion (tabletas, jarabe, crema, otras.)

d- Fecha de vencimiento impresa y legible, en envase mediato e inmediato.

e- Cantidad solicitada

el- Ordenar los insumos farmacéuticos y contar, si son cajas cerradas, abrir y contar.

e2- Si el total contado es igual al remitido darle un visto en el remito (de acuerdo a procedimiento,

detras del remito sellos de recibido y controlados con fechas y firmas del recepcionista).

- Realizar una inspeccién de las caracteristicas técnicas del insumo farmacéutico recibido y

tomar en cuenta:

a- Rotulos. Las etiquetas de los insumos farmacéuticos deben estar bien adheridas o impresas al

envase y verificar:

al- Nombre del insumo.
a2- Concentracion.

a3- Forma.

a4- Numero de lote.

a5- Registro ante organismo correspondiente (ANMAT)

b- Estado del envase. Verificar:
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b1l- Envase mediato: que la identificaciéon del rotulado corresponda al insumo, por otro lado que
esté limpio, no arrugado, quebrado o himedo que indique deterioro del insumo y que no esté abierto.

b2- Envase inmediato: que no presente grietas, rajaduras, roturas o perforaciones.

b3- Los envases tipo “blister” no deben estar rotos, vacios, parcialmente llenados, o presentar
perforaciones.

b4- Los envases tubos no deben poseer perforaciones, grietas o roturas o estar deformes, ademds
deben estar herméticamente cerrados.

b5- Los envases de plastico (frascos) no deben estar vacios o a medio llenar, ni presentar grietas o
perforaciones. Las tapas deben tener las bandas de seguridad.

b6- Los envases de vidrio no deben tener manchas ni grietas en ninguna parte del recipiente,

ademds debe tener la banda de seguridad intacta.
c- Contenido. Siempre que el tipo de envase o permita y no altere el mismo, revisar:

cl- Olor: la presencia de olor fuerte, irritante, o diferente al caracteristico, es indicativo de la
alteracion de la calidad del mismo.
c2- Color: los cambios de color de los insumos farmacéuticos constituyen signos de alteracion:
Suelen aparecer como pequefias manchas o en forma general en todo el insumo. En las ampollas se
puede ver turbidez o cambio de color, lo que puede indicar alteracion.
¢3- Forma: La modificacion de la contextura de un insumo es caracteristica de una alteracion.
-Los 6vulos se deforman o suavizan.
-Los polvos se humedecen o se forman masas.
-Las tabletas se desmenuzan.
-Las cremas se separan y el liquido fluye facilmente.
-Las soluciones (jarabes) pueden no ser homogéneas y las suspensiones pueden no

homogeneizase ficilmente al agitarlas.

- Por otro lado se debe tener en cuenta que la modificacién en la contextura de un insumo es un

signo de inestabilidad fisica, por lo que se recomienda observar lo siguiente:

a- Liquidos no estériles (jarabes, suspensiones, gotas, emulsiones y soluciones)
al- Falta de homogeneidad del insumo.

a2- Falta de uniformidad en el contenido.

a3- Presencia de gas y otros elementos que pueden indicar contaminacién del insumo.
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b- Liquidos estériles (inyectables de gran y pequefio volumen).
b1- Presencia de particulas extrafas detectadas visualmente.

b2- Presencia de turbidez en la solucién.

b3- Cambio de color.

b4 -Falta de uniformidad en el contenido.

c- Solidos no estériles (tabletas, polvos, granulos, grageas, comprimidos y cdpsulas)

cl- Falta de uniformidad en las caracteristicas especificas del insumo.

c2- Presencia de manchas, roturas, pegajosidad.

c3- Cépsulas vacias, abiertas o rotas.

c4- Polvos para reconstituir apelmazados.

c5- Envases que contienen tabletas sensibles a la humedad mal cerrados y no contienen agentes
absorbentes.

c6- Presencia de un olor diferente al rutinario al abrirse un envase sellado.

d- Semisoélidos (cremas, ungiientos, 6vulos y supositorios).
d1- Envases mal cerrados y con deformaciones.
d2- Formacion de aglomerados y contextura arenosa.
d3- Reduccién de volumen por evaporacion de agua.
Si no cumple con las condiciones

Se realizan las adecuaciones

- Toda adecuacion debe quedar explicitada en el remito de recepcion de insumos farmacéuticos.

- Toda adecuacion debe hacerse en el momento.

Se realiza el reclamo

Se entrega al proveedor

Si cumple con las condiciones.
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- De estar conforme con lo que se recibe, (en el reverso del remito) se procede a sellar dando la
conformidad, firmando en forma conjunta en encargado y el administrativo, dejando aclarado fecha y

hora.

Se carga la informacion al sistema de stocks.

- Se ingresa al sistema de stock de la Institucién los insumos farmacéuticos recibidos con la
informacién suministrada con el remito del proveedor y posteriormente se archiva el remito

correspondiente, conjuntamente con el comprobante interno que genera el sistema operativo.

- El soporte informdtico que mantiene la Institucién, tiene cargado en su base de datos el
manual farmacéutico (es un detalle de todos los medicamentos con sus respectivas presentaciones), que
estdn autorizados por LA ADMINISTRACION NACIONAL DE MEDICAMENTOS, ALIMENTOS
Y TECNOLOGIA MEDICA (ANMAT). Este listado de medicamentos, se encuentra codificado para
una mayor agilidad de su utilizacién. La codificacién es numérica, va desde el 000001 al 199999 para
los medicamentos, del 200000 al 399999 para los descartables y del 400000 al 499999 para aquellos
insumos que no se encuentran en el rango anterior (insumos que van en un sector separado del almacén

debido a que los mismos son considerados inflamables tales como alcohol, surfanio y otros.)
- En el caso de los descartables o aquellos insumos no medicamentosos que no viene
discriminado en el listado del manual farmacéutico, también tiene generada una codificacién propia.
Documentacion fiscal pase a contable.
- La factura del proveedor que ya fue controlada conjuntamente con el remito del proveedor,

debe ser firmada y sellada al reverso de la misma por el responsable del servicio de farmacia y

remitida al sector contable para su registracion.

Pase a almacenaje
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- Una vez realizados los pasos anteriormente detallados se procede a pasar a la etapa de

almacenamiento de los insumos farmacéuticos.
Observacion:
Siguiendo los lineamientos tedricos expresados en el capitulo II, en el anexo nimero 2 se plasmo el

diagrama de flujo correspondiente a la etapa de recepcioén y control de los insumos farmacéuticos,

desarrollada en el punto 3.2.
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3.3 ALMACENAMIENTO Y CONSERVACION (custodia temporal).

El almacenamiento y conservacién de insumos farmacéuticos tiene una gran importancia para
mantener la correcta estabilidad de los mismos. Una adecuada gestién permite aumentar la eficiencia a

través del control de perdidas, evitar deterioros y sustracciones de insumos farmacéuticos.

En primera instancia dentro del espacio fisico del servicio de farmacia asignado, segtin anexo
niimero 3 y segiin lo establecido por la INSPECCION DE FARMACIA, dependiente de DIRECCION
PROVINCIAL DE BIOQUIMICA, FARMACIA Y DROGUERIA CENTRAL DE LA PROVINCIA
DE SANTA FE a través de la ley 2287/1932, debe existir un espacio para medicamentos propiamente
dichos, descartables y sueros, ademds se debe poseer un sector aislado del anteriormente enunciado,
para la conservacion de los insumos inflamables, ademds se puede ver en el anexo 3 y por otro lado

forma parte de las recomendaciones realizadas en el capitulo V.

3.3.1 Ubicacion de los insumos farmacéuticos

Para la ubicacién de los insumos farmacéuticos se debe considerar un sistema que garantice la

correcta ubicacion y expendio de los insumos farmacéuticos y puede ser:

Fijo: cada uno de los insumos farmacéuticos son colocados en un lugar especifico y el personal
encuentra con facilidad el producto. Para que funcione bien se requiere de un gran espacio. Se
recomienda para este sistema de ubicacién de los insumos farmacéuticos, colocar los mas antiguos
delante para ser consumidos primero. Primero entrado, primero salido (PEPS), de esta manera nos

permite evitar que se venzan los medicamentos.
Fluido: Se divide la farmacia en varias zonas a las que se le asigna una identificacién, por lo

que lotes diferentes de un insumo se pueden guardar en distintos lugares.

Semifluido: es una combinacién de los dos anteriores.
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3.3.2 Ordenamiento de los insumos farmacéuticos

La organizacién de los medicamentos e insumos en la farmacia, los permite hallar ficilmente

de manera de agilizar la dispensa, asi como optimizar el espacio fisico a utilizar.

Existen varios métodos de ordenamiento, algunos de ellos proporcionan mayores ventajas que

otros, asimismo se pueden utilizarlos en forma combinada de manera de aprovechar mejor el espacio

de almacenamiento.

Por orden alfabético: se ordenan los insumos de 1a”A”a la”Z” por nombre genérico. Es
el mas utilizado en una farmacia.

Por grupo farmacoldgico: Los ordenan por su valor terapéutico, antiespasmodicos,
analgésicos, antiinflamatorios. Suelen utilizarse en botiquines chicos.

Por forma: consiste en almacenarlo por ampollas, tabletas, frascos. Se reconocen

facilmente y se puede optimizar mejor los espacios.

3.3.3 Conservacion de los insumos farmacéuticos

Los componentes de cualquier insumo farmacéutico, son de naturaleza quimica o bioldgica, los

que pueden ser afectados por diferentes agentes externos.

Luz: el local de farmacia debe evitar el paso de la luz natural o artificial directa sobre el
insumo, los puede dafiar, en lo preferente las ventanas deben tener los vidrios opacados.
Temperatura: El local de farmacia debe mantenerse entre los quince y los veinticinco
grados centigrados, para lo cual debera mantenerse bien ventilado, ya que el calor afecta a
los insumos tales como las cremas, los ungiientos, otros.

Humedad: El local debe garantizar un rango de humedad hasta el 70%, en algunos casos
colocar deshumedecedores si el clima es muy himedo.

Contaminacion: debe evitarse polvo, humo, suciedad e insectos.
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3.3.4 Consideraciones generales sobre la conservacion de los insumos

farmacéuticos

- Las tabletas se conservan mejor que las cdpsulas.

-Los frascos pequefios son mejores que los grandes, debido a que permiten no abrirlo tantas veces.

-Los productos sensibles a las temperaturas deben ser conservados en los lugares mds ventilados.

-Los inyectables son mds sensibles a las temperaturas que las sélidas (tabletas).

-Algunas cremas o pomadas se derriten a los treinta grados y se altera su composicién.

-Algunos insumos requieren refrigeracion pero no podemos congelarlos porque podemos dafiar su
composicion.

-Las vacunas y otros elementos de origen biolégico deben conservar la cadena de frio hasta su
aplicacion.

-Los insumos farmacéuticos que presenten signos externos de alteracién deben ser desechados.

3.3.5 Formas de reconocer los insumos farmacéuticos alterados

Algunos cambios externos nos permiten reconocer cuando un insumo farmacéutico se

encuentra en mal estado.

-Olor: algunos insumos cuando son afectados por el calor o la humedad tienen un olor diferente

al habitual, el 4cido acetil salicilico huele a vinagre cuando fue afectado.

-Color: algunos insumos cambian de color o se manchan, el sulfato ferroso se puede oxidar y

presentar manchas marrones.

-Fraccionamiento: las tabletas estan himedas se desecan, se pegan o se fraccionan.

-Resecamiento: algunos insumos se resecan y se ven como tierra seca, es el caso de los

antiacidos.

-Humedecimiento: un insumo esta humedecido cuando su forma y consistencia se ven

cambiados, es el caso de las sales, estan pegajosas y no se disuelven.
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-Transparencia: en los inyectables si se observan particulas o no tienen la suficiente nitidez de

su color habitual no se debe aplicar.
3.3.6 Reconocimiento de los insumos farmacéuticos vencidos
La fecha de vencimiento es la fecha hasta la cual el laboratorio fabricante garantiza que el

insumo conserva su eficacia y calidad inicial, si hubiese sido manejado y almacenado en condiciones

adecuadas.

Todos los insumos farmacéuticos deben llevar en su envase fecha de fabricacion y fecha de

vencimiento.
Generalmente se encuentran de la siguiente manera:

Vence ( o0 solo VEN ): 15-08-2019
Expira ( o solo EXP ): 15-08-2019

3.3.7 Almacenamiento a temperatura y humedad controlada

En los climas muy calurosos en necesario conservar algunos insumos en lugares con aire

acondicionado, que en lo posible no excedan los veinticinco grados centigrados.

En lugares de climas muy himedos los deshumedizadores son ttiles para impedir los dafos

que pueda causar la humedad.

En climas muy frios las farmacias deben disponer de calefaccion para no afectar los insumos.

3.3.8 Cadena de frio

La cadena de frio en un conjunto de procedimientos necesarios para la conservacién, manejo y
distribucién de insumos farmacéuticos que requieren de temperaturas apropiadas que garanticen su

capacidad inmunogénica.
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Algunos insumos como vacunas, algunos tipos de sueros entre otros deben conservarse en
cadenas de frio por lo que se debe disponer de un refrigerador para conservarlos, hoy en dia las
enfriadoras verticales con puertas vidriadas tienen una mayor ventaja ya que permiten visualizar el
contenido de las misma sin aperturas constantes de puertas, a su vez ya traen incorporado indicadores

electrénicos de temperatura.

Este refrigerador debe entre otras cosas:

Mantenerse limpio

- Solo guardar aquellos insumos farmacéuticos que lo requieran.

- Abrirse en lo posible, solo cuando de requiera retirar o agregar un insumo farmacéutico.

- Controlar la temperatura dos veces por dia, que debe oscilar entre los 2 y los 8 grados

centigrados.

- Debe estar elevada del piso, con tacos plasticos de manera de facilitar la limpieza debajo de la

misma.

- Debe estar distante alrededor de quince centimetros de la pared, para que mantenga una

circulacién del aire y no genere calentamiento del equipo.

3.3.9 Insumos farmacéuticos fotosensibles

Hay insumos farmacéuticos que son sensibles a la luz, y sufren un deterioro en su calidad
cuando estan expuestos al exceso de luz, por lo que deben ser almacenados en lugares alejados de las

radiaciones directas de la luz solar o de lamparas.

Estos insumos generalmente vienen con un envoltorio adecuado para la conservacion del
mismo, y son de vital importancia para que no pierdan la calidad se los protege de sus propias

caracteristicas y garantizan su estabilidad. Ademas estos empaques se tienen en cuenta como parte del
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criterio para mantener la vida util del insumo, por lo tanto es necesario mantenerlos siempre dentro de

este y no romperlo.

3.3.10 Insumos inflamables

Aquellos insumos tales como alcohol, yodoformo, formol, éter, alcohol iodado, etc., debido a
que los mismos son inflamables, deben estar en blocks separados, aislados y con ventilaciéon adecuada.

Se muestra en el anexo 3, el area de inflamables.

3.3.11 Insumos no medicamentosos

Existen insumos que muchas veces se los encuentra en farmacias sanatoriales por confusién y
por lo tanto bajo ninguna circunstancia deben permanecer en ese sector, entre los que podemos
enunciar el surfanio, el glutaraldehido, etc. y no son insumos medicamentosos sino desinfectantes

quimicos que se deben aislar conjuntamente con el grupo de articulos de limpieza.

3.3.12 Consideraciones generales para la etapa de almacenamiento

a - Del ordenamiento

Por la forma (tabletas, frascos, ampollas) tener en cuenta que los frascos y ampollas deben

ubicarse en zonas bajas.

Por orden alfabético se debe tomar la primera letra del nombre genérico.

Los insumos con fecha de vencimiento mas préxima se deben colocar delante, de manera que
se utilicen primero los que tienen vencimiento mds cercano. Es conveniente en el caso de las tabletas, ir

cortando de abajo hacia arriba de manera de dejar siempre visible en el blister la fecha de vencimiento.

Los insumos se deben almacenar siempre en su envase original. De existir cambios, lo que no

es aconsejable, debe etiquetarse correctamente el envase, en los casos que se realicen por algin motivo
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estos re-envasados es recomendable terminar el proceso en el momento y hacerlo sobre un producto a
la vez de manera de no tener confusiones al momento del etiquetado que lo identifica. Los frascos,

jarabes y ampollas deben colocarse en forma vertical para su mejor conservacion.

Los insumos que necesitan proteccién de la luz deben almacenarse en lugares mds bajos ya que
son los que mantienen mayor oscuridad y que no le afecte en forma directa la luz solar ni de las
ldmparas.

Si se manejan grandes cantidades, se pueden conservar en cajas sobre tarimas. Los estantes y
las tarimas no pueden ser de madera, solo metélicos o pléstico, de acuerdo a legislacién de Auditoria

Medica de la Provincia de Santa Fe.

En ningtin momento los insumos deben estar almacenados o tener un contacto directo en el

piso, aunque estén embalados.

b - De la conservacion

Verificar diariamente la temperatura del ambiente la que se debe mantener entre los quince y

veinticinco grados centigrados.

Si los niveles de temperatura son superiores o inferiores a os descriptos, se sugiere ventilar los

ambientes o proveerlos de calefaccion respectivamente.

Observar si hay signos eternos de alteracion de los insumos.

Verificar semanalmente las caracteristicas externas de los insumos sensibles a la luz.

Los insumos que presenten deterioros externos visibles deben ser retirados y darlos de baja del

sistema de stock.

¢ - Del vencimiento

Dar rotacién a los insumos que mds vida corta tengan, siempre considerando la clausula PEPS,

es decir primero entrado — primero salido.
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Los productos vencidos deben ser dados de baja e ingresarlos al sistema como baja de stocks.

d - Del mantenimiento de la farmacia

Realizar al inicio de cada dia la limpieza de la farmacia.

Retirar los desechos tales como papeles, cartones, blisters.

Barrer el piso de forma cuidadosa y no en forma apresurada, de manera de evitar no levantar

tanto polvillo.

Trapear el piso con agua mezclada con hipoclorito de sodio.

No utilizar solventes ni productos inflamables.

Pasar un trapo humedecido y limpio sobre los estantes.

Guardar los insumos de limpieza fuera de la farmacia.

Verificar el estado de los estantes y vitrinas de manera que no se oxiden, en su caso los mismos

deben ser reemplazados.

Fumigar el local periédicamente, de manera de evitar el ingreso de insectos.

No consumir alimentos en el sector de farmacia.

Segtin Ley 13.984 del afio 2.011, estd prohibido fumar en ambiente cerrados.

Mantener el orden en forma constante.

No permitir el acceso a personal no autorizado o debidamente identificado.
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3.3.13 Tratamiento de Insumos farmacéuticos no utilizables

De acuerdo al Ministerio de Salud de la Nacién en el afio 2008, a través del programa remediar
establece que todos aquellos insumos farmacéuticos que se consideren no aptos para ser utilizado en la
salud humana, generados dentro de la organizacién, ya sea porque llegaron a su etapa de vencimiento,
o porque no cumplen con los requisitos indispensables para su utilizacién, por mal estado o mala
conservacion, tal como se expresé en pdrrafos anteriores, los mismos deben ser en primera instancia

dados de baja del sistema de stock y desechados.

Segtn la Direccion de Provincial de Bioquimica, Farmacia y Drogueria Central, dependiente
del Ministerio de salud de la Provincia de Santa Fe, establece que los mismos deben ser
acondicionados y envasados en cajas sin dejar espacios para evitar roturas y optimizar el espacio. Se
deben almacenar en un lugar aislado y separado totalmente del resto hasta e retiro por parte de la

empresa autorizada a tal fin.
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3.4 CONTROL DE STOCK

A través del cuadro que a continuacion se detallada, se trata de determinar el sentido de
esta etapa.

Gestion de stocks de
Insumos farmacéuticos

Es el conjunto de
actividades técnico —
administrativas,
destinados a mejorar los
procesos del suministro
de insumos
farmacéuticos, cosnta de
controles basados en
politicas de rotacién de
inventarios y tiene como
finalidad mantener la
continuidad del
abastecimiento de
insumos farmacéuticos

La importancia de la
gestion de stocks radica

en la disponibilidad
oportuna de los insumos
farmacéuticos dentro
del establecimiento de
salud, lo que se traduce
en la satisfaccion de los
usuarios que acudan al

establecimiento de

salud.

Aspectos basicos que se deben considerar para una adecuada Gestion de Stocks
- Contar con una informacién confiable y oportuna.
- Realizar los requerimientos oportuno que cubra las necesidades.
- Aplicar estrategias orientadas a la optimizacion de los stocks.

Tlustracion 16: Gestion de stock de insumos farmacéuticos
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3.4.1 Consideraciones generales

- Se llevara un sistema de control de stock en el soporte informético que asegure la continuidad

de la dispensacion de los insumos farmacéuticos

- Se debe conocer la media de consumo de cada especialidad.

- Se debe llevar un listado de stock minimo y médximo de cada insumo farmacéutico.

- El stock minimo serd igual a la media en lo que tarda en suministrarnos el insumo farmacéutico
la drogueria o el laboratorio. Es decir si tengo un consumo promedio de diez unidades diarias de un
insumo determinado y la drogueria demora tres dias en reabastecerme debo mantener un promedio que
me cubra esos tres dias por las cantidades diarias que estoy utilizando.

- El stock maximo es igual a uno a dos punto cinco el consumo mensual. Es conveniente no
mantener stocks inmovilizados ya sea por el costo de mantener capital o los vencimientos que generan

pérdidas.

- Se deben registrar en el soporte informdtico cada una de las roturas y la causa que originé la

misma.

- Se deben registrar en el soporte informdtico cada una de las salidas y los ingresos de cada

insumo farmacéutico.

- Se deben elaborar estadisticas de consumo de cada uno de los insumos farmacéuticos.

- Se debe llevar un control de stock mediante un sistema de inventario.
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3.4.2 Informacion contable confiable y oportuna

Para una gestién de stock satisfactoria es esencial contar con un sistema de registros de datos
exactos y confiables sobre el comportamiento y niveles de stock en el sistema de los insumos

farmacéuticos.

Estos registros de datos constituyen la fuente de informacidén necesaria para realizar los
célculos tendientes a determinar el nivel de stock y las necesidades de abastecimiento, asi también,

mantener un efectivo control de inventarios.

Es por ello que se necesita de registros estandarizados, es decir uniformados, actualizados y
exactos, pues a través de ellos dependerd la exactitud del cdlculo de control de stock necesario. Esto

ademads nos permite tener el insumo en el momento oportuno, no tener inmovilizaciones y o faltantes.

3.4.3 Registros utilizados para un sistema de stock

Los documentos mds utilizados que nos proveen de informacion relevante, entre otros pueden

Ser:

- Ordenes de compra

- Remitos de proveedores
- Facturas de proveedores
- Notas de pedidos

- Notas de devolucién

- Ordenes de destruccion

Con esta informacién ingresadas al soporte informdtico en forma correcta, oportuna y
ordenada, nos permite establecer cual es inventarios de insumos farmacéuticos existentes en forma

diaria, de manera de satisfacer las necesidades de los usuarios del sistema.

3.4.4 Otra informacion a considerar en la gestion de stock
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Es necesario ademds contar con informacién general que nos permita una coherencia de las

actividades de gestion de stock.
a- Pedidos en transito:

Tenemos que considerar antes de a hacer un pedido, que se hayan hecho todas las entregas de
ese insumo de lo contrario podriamos estar frente a un sobre stock. Por otro lado para el caso de los
insumos farmacéuticos de corto plazo de vida ttil, debemos tener en cuenta los plazos de entrega de
manera de que no se venzan los insumos farmacéuticos como asi también que no nos quedemos in el
suministro necesario para atender a un usuario en el momento requerido.

b- Tendencias:

Es la orientacién hacia el aumento o disminucién al consumo, debido a la baja o creciente de

atenciones, que derivan en mayores o menores internaciones de usuarios.
c- Estacionalidad:

Son cambios en los consumos relativamente predecibles generados por los cambios
estacionales, ya sea de bajas temperaturas originan mayor consumo de insumos farmacéuticos

relacionados con enfermedades respiratorias y en el verano surgen aquellas enfermedades de

deshidratacion, generada por las altas temperaturas.

3.4.5 Requerimientos de insumos farmacéuticos

El requerimiento o pedido de insumos farmacéuticos debe ser de manera tal de establecer un

nivel adecuado y de esa manera lograr la atencién en tiempo y forma del usuario.

Existen metodologias que utilizan variables que permiten lograr una adecuada cobertura de las

necesidades.

Entre las variables y los métodos podemos mencionar:
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3.4.6 Variables

- Nivel maximo y minimo

- Cantidad médxima y cantidad minima
- Periodo de abastecimiento

- Punto de pedido

- Lapso de abastecimiento

- Meses de reposicion

Nivel maximo: es el nimero de meses miximo de existencia de un insumo
farmacéutico, expresado en meses, que puede existir sin generar sobre stock o riesgo de

vencimiento.

Nivel minimo: en el ndimero de meses minimo de existencia de un insumo

farmacéutico, que puede permaneces sin generar riesgo de desabastecimiento.

Cantidad maxima: Es la cantidad mdxima de un determinado insumo farmacéutico que
se estima suficiente para atender la demanda en condiciones normales por un periodo de

tiempo sin generar riesgo de desabastecimiento o vencimiento.

Cantidad minima: Es la cantidad minima de un insumo farmacéutico que se requiere
para hacer frente a posibles fluctuaciones de demanda o demoras no prevista por la institucion

de salud.
Punto de pedido: es el momento ideal para iniciar las acciones correspondientes de
reposicion, a fin de mantener las existencias minimas o de seguridad y no desabastecerse o

evitar el consumo total.

Lapso de reabastecimiento: es el periodo d tiempo, expresado en meses, entre el pedido

de insumos farmacéuticos y el momento de entrega del proveedor.
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Periodo de abastecimiento: es el tiempo que transcurre, expresado en meses, entre un

pedido y otro.

Meses de provision: cantidad de insumos farmacéuticos, expresado en meses,

disponibles en un momento determinado, manteniéndose fijo el consumo promedio ajustado.

3.4.7 Métodos

Segiin Cornejo (2008) se detallan a continuacién los métodos mas utilizados y las

formulas de calculo respectivas para la obtencion de los mismos:

- Consumo histérico ajustado.

- Perfil epidemiolégico.

a - Método del consumo historico ajustado

Este método de consumo estima las necesidades de medicamentos e insumos tomando como
base real para el cilculo un periodo que puede ir desde los seis meses a un afo. Si un insumo
farmacéutico se agot6 en algiin momento del periodo, entonces el consumo ajustado solo se aplica en el

periodo de tiempo en que el insumo farmacéutico mantenia niveles de existencia mayores a un

tratamiento.

/ \ / CPMA \ / \
/ \ | u [ Peri i \ [ L \
| Cantidades necesarias | = | (Consumo promedio | X \ SR | + \ Factor de pérdida 1

Iustracion 17: Férmula para el calculo del método de consumo histérico ajustado

b - Método del perfil epidemiolégico

Este método es utilizado en algunas instituciones de salud que se dedican a ciertas
enfermedades, tales como la tuberculosis, donde los niveles de stock requerido estdn estrechamente

relacionados con la cantidad de casos atendidos en un periodo determinado.
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I o) e" ‘ u |Cantidad de medicamentos| «' . u
Estimacion de necesidades| = | Frecuenciadecasos | ‘ -+ | Factordepérdidas |

\wﬁ \\—/ | \M/J w’/

Ilustraciéon 18: Formula para el calculo del método del perfil epidemiolégico.

3.4.8 Situaciones que generan riesgo para una adecuada gestion de stock

a - Deterioro

Es la accién por la cual un insumo empeora, se degenera o se coloca en una inferior condicion
y en la mayoria de las veces es por inapropiadas manipulaciones, por causas fortuitas, accidentes o
prolongados tiempos de permanencia en almacenamiento, aunque el periodo para su vencimiento es

prolongado, se convierten en obsoletos.
b - Vencimiento

Se entiende como el plazo en que un insumo farmacéutico pierde su efectividad garantizada
por el fabricante. Se debe verificar los vencimientos de los insumos farmacéuticos y llevar un reporte
en el sistema informéatico o en una planilla de Excel de aquellos que su vencimiento sea dentro de los

préximos dos meses.
¢ - Sustraccion

En este caso se estd utilizando como sinénimo de un acontecimiento de hurto o robo y depende
del grado de motivacién, compromiso o sentido de pertenencia del empleado hacia la instituciéon de
salud, por lo que es conveniente restringir el acceso al servicio de farmacia solamente al personal

autorizado, o en aquellas ocasiones que solo ameriten ingresar.

d - Roturas
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Es la accién por la que un insumo se rompe o se quiebra, por ejemplo la caida de un envase de
vidrio. Este tipo de materiales se debe manejar con cuidado evitando distracciones que puedan generar

estas situaciones.

En todos los casos, lo 6ptimo es que estas acciones no ocurran, o lograr minimizarlas al

maximo dado que son situaciones que generan pérdidas en la gestién de stocks.

3.4.9 Las devoluciones favorecen la gestion de stock.

Las devoluciones favorecen la movilizaciéon del stock, debido a que evita las pérdidas de

recursos.

Las devoluciones pueden ser por:

-Sobre stock: insumos farmacéuticos en exceso en los botiquines, y para que los mismos no se
venzan se remiten a farmacia, para su posterior reutilizacién o reubicacion en otro sector.
-Por alteracidon: algliin cambio que se da en el insumo farmacéutico en su calidad a la vista,

devolviéndose a farmacia para su reclamo al proveedor del mismo.

-Alta del usuario: el paciente es dado de alta y el insumo farmacéutico se deja de utilizar, se lo
devuelve para su reutilizacién, y dependiendo del tipo y valor se lo envia al proveedor dado que hay

casos que se toma en consignacion.

3.4.10 Control de inventarios

Para Ballou (2004), el manejo de inventario implica equilibrar la disponibilidad de un producto
por una parte, con los costos de suministrar un nivel determinado por otro. Como puede haber mas de
una manera de cumplir con el objetivo del servicio al cliente, se busca minimizar los costos

relacionados con el inventario para cada nivel de servicio.

Los insumos farmacéuticos requieren de un nivel constante y estricto de control de manera de

comparar existencias fisicas con los movimientos de entradas y salidas. De esta manera alimentamos al
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sistema para la toma de decisiones técnicos — administrativas en lo referente a compras, devoluciones,

etc.

La forma adecuada del control de inventarios es a través del recuento fisico y consiste en el

recuento de todos y cada uno de los insumos farmacéuticos disponibles en la farmacia en un momento

determinado. Es una forma de de verificacion fisica, constatando la presencia real del insumo

farmacéutico.

Entre algunos de los objetivos de esta actividad podemos enunciar:

-Constatar la existencia fisica versus la ingresada en el sistema.

-Determinar el estado de conservacion de los insumos farmacéuticos.

-Verificar las proximidades de los vencimientos de los mismos.

-Determinar responsabilidades con las personas que manipulan los insumos farmacéuticos.

-Vigilar las disponibilidades de cada insumo farmacéutico.

3.4.11 Métodos de recuento

a - General

Se da para la totalidad de los insumos farmacéuticos, se realiza a final del ejercicio econémico,

que puede no coincidir con el afio calendario.

b - Periodico

Se realiza entre intervalos prefijados por la institucion y va de acuerdo a las politicas o criterios

generales que establezca la misma.
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¢ - Permanente

Se realiza cada vez que un insumo farmacéutico tiene un movimiento de entrada o salida, y

ayuda a detectar cualquier inconsistencia en forma mds répida.

3.4.12 Acciones ante diferencia de inventarios

Cada vez que se realiza un recuento de insumos farmacéuticos, lo ideal es que coincidan las
existencias fisicas con las registradas el sistema. Ahora bien pueden surgir dos alternativas en exceso o

defecto.

a - Sobrante de insumos farmacéuticos:

Si en el proceso de conteo se verifican sobrantes entre las cantidades fisicas y la informacién

disponible en el sistema se pueden dar por alguna de las siguientes causas:
- falta de registro de un remito de ingreso.
- insumos farmacéuticos entregados en menor cantidad, que lo que figura la receta médica.
-falta de registro de una devolucion.

-se entrega un insumo farmacéutico de acuerdo a lo que solicita una receta médica y se registra

la salida de otro. (esto generara un sobrante de un insumo farmacéutico y faltante de otro).

b - Procedimiento de ajuste

Se incorporaran al sistema informadtico, los registros faltantes, previa notificacién por parte del

responsable del servicio de farmacia al director médico que firma y autoriza el mencionado ajuste.

¢ - Faltante de insumos farmacéuticos

En los casos de existir diferencias en defecto entre lo que figura en el sistema informatico y el

conteo fisico los que pueden surgir entre otras causas:
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-robo o sustraccion.

-mermas.

-negligencia.

d - Procedimiento de ajuste

En el caso de robo se iniciara un expediente correspondiente a través de denuncia policial.

En caso de mermas se analizaran cada caso dado que existen insumos sélidos o liquidos que

por su naturaleza se volatilizan. Serd analizado en cada caso su aceptacién o no.

En el caso de negligencia se iniciard el sumario correspondiente al o las personas intervinientes

en el servicio.

En todos los casos se procedera al ajuste correspondiente con la firma del jefe de servicio de

farmacia y la del director médico.

3.4.13 Baja de insumos farmacéuticos

En los casos de baja se pueden dar por vencimiento, deterioro, rotura, alterados en su calidad,
otros. En tal caso los mismos se deben tratar de acurdo a lo descripto en 3.3.13, registrandose la
documentacién que es firmada por el jefe del servicio de farmacia y director médico de manera que

concuerden fisico y cantidades del sistema.

Cuando se asume la responsabilidad de conducir el servicio de farmacia de una institucion de
salud, es importante que se tome un tiempo prudencial para regularizar las situaciones descriptas
anteriormente y que constituyen el control de inventarios. Es fundamental capacitarse e interiorizarse
del funcionamiento del servicio de farmacia para llevar adecuadamente la labor a desempefiar contando

con el respaldo del director médico de la institucion, de lo contrario la situacién planteada puede que se
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repita. Estas situaciones seguramente afectan a las personas involucradas en el proceso, y sobre todo a

los usuarios de servicio de farmacia.

3.4.14 Indicadores de evaluacion

Por dltimo en esta etapa se pueden determinar algunos indicadores para determinar la

eficiencia y eficacia de la gestion de stock realizada.

Estas son herramientas que le permiten al personal de salud comparar en forma periddica los

resultados reales del proceso con los resultados que se esperan.

Las principales caracteristicas de los indicadores son: confianza, importancia, medicién y
validez.

Se enuncian a continuacién algunos de los indicadores de evaluacién de gestion de stock:

a - Porcentaje de insumos farmacéuticos en sub-stock

Un stock insuficiente de un insumo farmacéutico determinado, puede limitar la disponibilidad

oportuna y generar un desabastecimiento y potencial riesgo para el usuario del mismo.

Se puede considerar que un insumo farmacéutico se encuentra en sub-stock si el consumo de
los dltimos cuatro meses es mayor a cero y la cantidad disponible en stock es menor al consumo
promedio de los ultimos dos meses, es decir menor al stock minimo. Y este lo determinamos

dividiendo el consumo de los tltimos cuatro meses por dos (Sismed, 2002).

Porcentaje de insumos farmacéuticos en sub-stock = Numero de insumos farmacéuticos en sub-stock X 100
Total de insumos farmacéuticos

Tlustracion 19: Férmula para calculo porcentual de insumos farmacéuticos en sub-stock

En este indicador el resultado 6ptimo es cero, ahora cuando estdn por encima de cero es porque

no se tienen los controles suficientes, existe falta de prevision o directamente no se tienen en cuanta los
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puntos de pedido generdndose riesgos de desabastecimientos de insumos farmacéuticos y poniendo en

situaciones criticas a los pacientes que necesiten de estos.

b - Porcentaje de insumos farmacéuticos en sobre stock

El sobre stock tiene impacto negativo en el sistema de financiamiento del servicio de
suministro, generandose un mayor espacio de almacenamiento y mayor riesgo de vencimiento de los
insumos farmacéuticos. Indica una inadecuada gestién farmacéutica y una ineficiente utilizacién de los

recursos financieros.

Se considera en cierta medida a que un insumo farmacéutico se encuentra en sobre stock si la

cantidad existente es mayor al promedio de consumo de los dltimos cuatro meses (Sismed, 2002).

Porcentaje de insumos farmacéuticos en sobre stock = Numero de insumos farmacéuticos en sobre stock X 100
Total de insumos farmacéuticos

Mustracién 20: Férmula para célculo porcentual de insumos farmacéuticos en sobre-stock

Cuando el indicador estd por encima de cero estd mostrando un riesgo de vencimiento de los

insumos farmacéuticos.
¢ - Porcentaje de insumos farmacéuticos vencidos

Es un aspecto critico de toda gestiéon de farmacia. La falta de monitoreo y rotacion de los
insumos farmacéuticos nos lleva a situaciones de sobre stock generdndose por un lado una mala

gestion del servicio y por otro lado una utilizacién indebida de recursos financieros.

Las siguientes formulas nos permiten determinar el porcentaje de insumos farmacéuticos

vencidos, y estdn determinadas en cantidades o en valores respectivamente (Sismed, 2002).
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Porcentaje de insumos farmacéuticos vencidos = (Cantidad de insumos farmacéuticos vencidos X100
Cantidad total de insumos farmacéuticos en stock

Porcentaje de insumos farmacéuticos vencidos = Valor de insumos farmacéuticos vencidos X 100
Valor total de insumos farmacéuticos en stock

Iustraciéon 21: Formula para el calculo porcentual de insumos farmacéuticos vencidos en cantidades y valores.

En estos indicadores el valor éptimo es cero y cuando nos muestra valores por encima de cero

son producto de deficiencias en los mecanismos de gestién y control.

Cuando estamos calculando valores cuantitativamente, la variabilidad del resultado depende

del valor unitario del insumo farmacéutico que se esté analizando.
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3.5 DISPENSA / EXPENDIO

3.5.1 Dispensa o despacho

Es el acto profesional farmacéutico de proporcionar uno o mis insumos farmacéuticos a un
usuario, como respuesta a la presentacion de una receta elaborada por un profesional autorizado. Cabe
aclarar que el usuario final del insumo farmacéutico es el paciente que estd internado, y ademds hay
insumos farmacéuticos descartables tales como agujas, jeringas vias y otros que no se solicitan través

de la prescripcidn de una receta sino por hojas de pedidos de insumos descartables.

El proceso de dispensa o despacho tiene como finalidad fundamental proporcionar oportuna y

adecuadamente el insumo o medicamento al usuario (paciente) que lo necesita.

3.5.2 Receta

Es una orden emitida por un médico prescriptor matriculado a un paciente para que una

cantidad determinada de un medicamento le sea dispensada por un profesional matriculado.

3.5.3 Tipos de receta en base a categoria de insumos farmacéuticos

Para establecer los tipos de receta primero tenemos que determinar la categoria de los insumos

farmacéuticos y podemos separarlos en tres grupos:

- Medicamentos sin receta o venta libre (over de counter).

- Medicamentos con receta.

- Medicamentos con receta especial.

3.5.3.1 Medicamentos sin receta o venta libre (over de counter)
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Son aquellos medicamentos que se entregan o suministran sin una receta médica, son
medicamentos de baja inocuidad, pero en algunos casos, por su presentacién pueden ser con receta o

sin receta de acuerdo a la dosis.

Entre los medicamentos sin receta podemos mencionar analgésicos, antidcidos.

3.5.3.2 Medicamentos con receta

Son aquellos medicamentos que solo se pueden expedir contra la presentaciéon de la receta,

entre los que podemos enunciar antibidticos, ansioliticos, antidepresivos.

3.5.3.3 Medicamentos con receta especial

De acuerdo a lo establecido en la Ley Nacional 17.818 del afio 1968 y a la resolucién 1436/12
del Ministerio de Salud de la Provincia de santa Fe, este tipo de receta se utiliza para la dispensa de
medicamentos tales que generen o puedan generar dependencia y podemos enunciar entre otros a los
estupefacientes, psicotrépicos o que lleven autorizacidn especial. Estas recetas son de color, contienen
numeracion previa y las mismas son emitidas por el Ministerio de Salud de la Provincia o institucién

que este delegue.

Las mismas van por cuadriplicados, ver anexo nimero 7, y deben estar firmadas por el Director
Meédico de la institucion. De las cuatro recetas, Original (blanco): serd remitido juntamente con los
estupefacientes y archivado por el adquirente; Duplicado (verde): serd remitido a la autoridad sanitaria,
es decir a la Inspeccion De Farmacia, dependiente de Direccidon Provincial De Bioquimica,
Farmacia y Drogueria Central; Triplicado (amarillo) quedard en poder del enajenante y
archivado por este; Cuadriplicado: (rosado) sera remitido por el enajenante a la autoridad
sanitaria del lugar de origen.

Por otro lado se lleva un libro de actas, foliado y rubricado por el organismo antes mencionado,
donde se transcriben las recetas, con el nombre de paciente y el profesional matriculado que la

prescribe, también firmada cada transcripcion por el Director Médico de la institucion.

Es importante dejar aclarado que tiene cardcter legal que en todos los casos que un especialista

medico matriculado prescribe un insumo farmacéutico deba hacerlo por la Denominacién Comiin
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Internacional, o nombre genérico, tal como se describe en la Ley 25.649 de especialidades Medicinales

del afio 2002.

3.5.4 Proceso del expendio del insumo farmacéutico

3.5.4.1 Recepcion y lectura de la receta

El responsable del servicio de farmacia es la que debe recibir y dar lectura a la receta,
verificando que la misma este completa, correctamente escrita, en forma clara y legible, que contenga
el nombre completo del paciente, la obra social, el diagnostico o patologia, la descripciéon del
medicamento (DCI) la concentraciéon y la dosis necesaria, la ubicacién dentro de la Institucién
(ejemplo: sector internacidén general habitacién 110 — A), firma, sello del prescriptor autorizado y

fecha.

Si los datos son ilegibles o si existen palabras o nombres que no se entiendan, se debe devolver
la misma al origen para su aclaracion o reposicién, dado que en ningin caso se debe adivinar o
suponer, dado que es sumamente peligroso y poner en riesgo la salud o mas grave la vida de una

persona.

En ningiin caso se deben aceptar recetas con tachaduras y/o enmiendas, las mismas deben ser

devueltas al profesional prescriptor para que rehaga las mismas.

3.5.4.2 Identificacion y seleccion del insumo farmacéutico

El responsable del Servicio de farmacia es la persona que estd encargada de identificar y
seleccionar los insumos farmacéuticos solicitados, ubicdndolo de acuerdo con el nombre y la

presentacion prescripta en la receta.

De no existir el medicamento en el servicio de farmacia, se deberd devolver la receta para

reemplazo de la misma, por una nueva prescripcién o por un medicamento alternativo.

De ser necesario ese insumo farmacéutico en especial y este no estar disponibles, se notifica de

la ausencia al solicitante y se da aviso a compras para la incorporacién inmediata del mismo. También
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por excepcion y con autorizacién del Director Médico se puede hacer un pedido de préstamo a otra

Institucién, con su posterior devolucién una vez recibido por parte de del proveedor.

3.5.4.3 Acondicionamiento y rotulado

Una vez realizado la identificacién y seleccién del insumo farmacéutico se debe contar y

verificar la cantidad separada de manera que sea igual a lo solicitado.

No se debe entregar de mds o de menos de lo especificado en la receta o el pedido de manera

de no generar desfasajes en los inventarios fisicos.

Es importante verificar que los insumos farmacéuticos a entregar tengan buen aspecto, tener en

cuenta el vencimiento y que no estén deteriorados.

Cuando se hagan cortes de tabletas o blister se debe tener sumo cuidado tratando de no alterar

la proteccién de los mismos.

Se empaquetan los insumos farmacéuticos en bolsas de pldstico y/o sobre especial, se

recomienda no utilizar de papel dado que estas se pueden mojar o romper.
Se procede a la carga de los datos registrados en la receta al sistema, automaticamente se baja
del sistema de stock fisico, y este emite un rotulo autoadhesivo para adherirlo a la bolsa de manera de

tener una identificacion correcta del paciente, insumo y ubicacion.

Por otro lado genera una impresién de un formulario interno (receta interna) con los datos de

la receta de pedido.

3.5.4.4 Entrega del insumo farmacéutico

Un vez empaquetado y rotulado el pedido, se procede a la entrega del mismo con el
correspondiente control entre el que dispensa y el que retira los insumos farmacéuticos, firmando

ambos la conformidad del formulario interno o receta interna.
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3.5.5 Archivo de documentacion

La dltima etapa es la de abrochar la receta y la impresién de reporte o receta interna con la

firma conforme de la persona que entrega y la que recibe el pedido de insumos farmacéuticos.

Se procede por parte del personal administrativo al archivo fisico de las mismas en carpetas

habilitadas a tal fin. Este archivo debe ser en forma correlativa desde el mds antiguo al m4s reciente.
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3.6 SINTESIS — RESUMEN DEL CAPITULO

En resumen, y tal cual se dejo expresado a comienzos de este capitulo, se abordd
desarroll6 la aplicacién de un sistema basado en procesos a un sector de apoyo especifico de la
organizacion, en este caso de estudio sobre el servicio de farmacia y en lo referente a

recepcion y control, almacenamiento, stock y despacho o dispensa.

Una de las ventajas principales de la gestion por procesos, es que no exige el abordaje
de todos los problemas de una sola vez para obtener resultados. Por el contrario se puede
comenzar por un pequefio sector y aun asi producir un gran impacto. La clave no estd en
seleccionar el proceso perfecto para comenzar a trabajar sino en buscar un punto de

apalancamiento a partir del cual extender la experiencia al resto de la organizacidn.
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CAPITULO IV - APLICACION AL CASO DE ESTUDIO.

4.1 ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

La informacién procesada por si sola, seguramente no nos de la respuestas deseadas, por tal
motivo es indispensable realizar sobre la misma un proceso de andlisis en interpretaciéon de los

resultados.

El andlisis de los datos no es una tarea que se improvisa, como si recién se comenzara a pensar
procesar todos los datos. Por el contrario, el andlisis surge mds del marco tedérico trazado que de los
datos concretos obtenidos y todo investigador que domine su tema y trabaje con un cierto grado de
rigurosidad deberd tener una idea precisa de cual serdn los lineamientos principales de su andlisis que

habra de efectuar antes de comenzar a recolectar datos.

Para desarrollar la tarea de andlisis de la informacién, hay que tomar cada uno de los datos o
conjunto de datos homogéneos obtenidos, se los debe explorar y examinar de manera de obtener los

mejores frutos.

Este tipo de andlisis se efectia, naturalmente, sobre toda la informacién resultante del trabajo
de investigacion, ddndole una connotacién que va mds alld de un mero listado de datos organizados

como resultados. Estos datos se deben suministrar en un informe.

En este trabajo de estudio en particular se realizaron andlisis sobre dos fuentes informacion,
una primaria obtenida a través de entrevistas y encuestas realizadas al personal dentro de la

organizacion.

Por otro lado se analizé la informacién ingresada al sistema operativo, es decir fuentes
informacién secundaria en lo referente a la recepcién y dispensa o despacho de determinados insumos
farmacéuticos en un periodo determinado. El lapso de tiempo tomado en cuenta como andlisis no fue al
azar, por lo contrario, se buscé un periodo de tiempo con temperaturas invernales y otras mas calidas,
dado que hay ciertas patologias que se ven influenciadas directamente por la temperaturas del

momento, es decir existe cierta estacionalidad y se ve reflejada mayormente en mayores y nifios.
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4.2 Resultados informacion primaria

4.2.1 Encuestas

La encuesta en si misma tiene un fin estadistico, y se le hace a una serie de personas con un
target especifico, se realizé por escrito sin la participacién del encuestador en una conversacién, sino

que fue limitado a hacer la pregunta de manera de no interferir en la respuesta del entrevistado.

La encuesta fue realizada a un grupo de personas usuarias del servicio de farmacia, tales como

personal médico, no médico, supervisoras y enfermeras entre otras.

El modelo de encuesta con las preguntas realizadas sobre el servicio de farmacia segin

anexo nimero 1, arrojo los siguientes resultados una vez tabulados los mismos:

a - En cuanto a la dispensacion de los insumos farmacéuticos.

Muy
Pregunta Malo Regular | Bueno Bueno

La ubicacion del servicio de farmacia. 58.06% 19.35% 19.35% 3.23%

El lugar de espera y dispensa del servicio de farmacia. 41.94% 16.13% | 38.71% 3.23%

Las condiciones ambientales en la dispensa del servicio de
farmacia. 48,39% | 29,03% | 19,35% 3,23%

El horario de atencién del servicio de farmacia. 45.16% 29.03% 19.35% 6.45%

El tiempo ocupado en cada dispensa del servicio de farmacia.

48,39% | 25,81% 12,90% 12,90%

Si consideramos estos datos porcentualmente, los promediamos y los agrupamos a su vez en
malo y regular, y por otro lado en bueno y muy bueno, estariamos obteniendo un 72,26% en el primer

grupo y un 27,74% en el segundo grupo respectivamente.
En base al resultado determinado en el parrafo anterior se puede leer que del total de las

personas encuestadas un 72,26% considera que la dispensacion de insumos farmacéuticos no es la

adecuada y un 27,74% considera que es adecuada.
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b — En cuanto a la actitud del personal del servicio de farmacia.

Muy
Pregunta Malo Regular | Bueno Bueno
El respeto del personal del servicio de farmacia. 0.00% 0,00% 29.03% 70.97%
La atencién que recibo del personal del servicio de farmacia. 0.00% 6.45% 35.48% 58.06%
La predisposicion del personal del servicio de farmacia. 0,00% 3.45% 40.48% 56.07%

En este cuadro no muestra en promedio que del total del personal encuestado, un 3,30%
considera que las actitudes del personal del servicio de farmacia en lo referente a respeto, tipo de
atencién y predisposicion, lo considera malo o regular y el 94,70% considera que es bueno o muy

bueno.

¢ — En cuanto a la capacitacion del personal del servicio de farmacia.

Muy
Pregunta Malo |Regular | Bueno | Bueno
La capacitacidn del personal del servicio de farmacia. 12,90% | 42.18% | 35,24% 9,68%
Las respuestas del personal del servicio de farmacia a dudas planteadas en
cuanto a la utilizacién de determinados tipos de insumos farmacéuticos. 22.58% | 41,94% | 29,03% | 6,45%

Lo datos suministrados en el cuadro anterior también los consideramos agrupdndolos en
promedio y en regular y malo y por lado en bueno y muy bueno. Del mismo surge que en cuanto a la
capacitacion del personal del servicio de farmacia el 59,80% del personal encuestado considera que es

mala o regular y el 40,20% restante considera que en buena o muy buena.

4.2.2 Entrevistas

La entrevista se le hace a una persona, estd programada la cita, se habla de un tema especifico,
en este caso las preguntas fueron semi — estructuradas, es decir permitieron una interlocucién entre el

entrevistado y el entrevistador.

En este trabajo, las entrevistas realizadas fueron divididas en dos grupos, el primero referido a

la jefatura del servicio de farmacia sobre los pedidos recibidos de insumos farmacéuticos segin anexo
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ndmero 5, y la segunda entrevista fue realizada para determinar el grado de satisfaccién del servicio de

farmacia segtin anexo nimero 6.

A — Entrevista realizada a la jefatura del servicio de farmacia.

La entrevista fue realizada a la jefatura de farmacia para obtener informacién acerca de los

contenidos de los pedidos de insumos farmacéuticos recibidos.

al — En cuanto a la forma.

Pregunta Nunca QOcasionalmente | Mayormente Siempre

Los pedidos son hechos en forma escrita. X

Segtn el cuadro anterior, la respuesta obtenida a la pregunta sobre si los pedidos de insumos

farmacéuticos son recibidos en forma escrita la respuesta fue mayormente.

a2 - En cuanto al solicitante.

Pregunta Nunca Ocasionalmente | Mayormente Siempre
Los pedidos son prescriptos por un profesional
matriculado. X

La respuesta a la pregunta si los pedidos de insumos farmacéuticos son prescriptos por un

profesional matriculado, la respuesta fue mayormente.

a3 — En cuanto al detalle del pedido.

Pregunta Nunca QOcasionalmente | Mayormente | Siempre
Se hacen pedidos por paciente. X

Son hechos con los datos del paciente. (Nombre - Servicio —
Obra Social). X

Son solicitados en forma legible. X

Estdn firmados y sellados los pedidos por un profesional
matriculado.

Se hacen observaciones a los pedidos. X

Se hacen devoluciones de recetas. X

El cuadro anterior muestra las respuestas a una serie de preguntas en cuanto al contenido de

las recetas para hacer los pedidos de insumos farmacéuticos.
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a4 — En cuanto al horario de recepcion de pedidos de insumos farmacéuticos.

Pregunta Nunca Ocasionalmente | Mayormente Siempre
Se respetan los horarios de atencién para recepcion de
pedidos de insumos farmacéuticos. X

A la pregunta de respeto de los horarios de atencién para recepcion de pedidos de insumos

farmacéuticos, la respuesta fue ocasionalmente son cumplidos.

B — Entrevista realizada para establecer el grado de satisfaccion del servicio de farmacia.

La entrevista fue practicada a personal jerarquizado, médico, no médico y administrativos de la

Institucién de manera de verificar el grado de satisfaccién recibido del servicio de farmacia.

b1 — En cuanto al horario de atencion.

Pregunta Malo Regular Bueno Muy Bueno
Califique segin su criterio el horario de atencién del servicio de
farmacia.

3,07% 61,87% 35,06% 0,00%

En cuanto a las respuestas obtenidas en el cuadro anterior y si agrupamos las mismas en mala y
regular por un lado y buena y muy buena por otro lado de la primera obtenemos que el 64.94% de los
entrevistados considera que el horario de atencidn del servicio de farmacia no es el 6ptimo, mientras

que el restante 35,06% considera que el horario de atencién del servicio de farmacia es el adecuado.

b2 — En cuanto a la disponibilidad de insumos farmacéuticos.

Pregunta Malo Regular Bueno Muy Bueno
Califique seglin su criterio la disponibilidad de insumos
farmacéuticos. 1,08% 17,95% 48,79% 32,18%

Siguiendo el mismo criterio de agrupar las respuestas en mala y regular y buena y muy buena,
del primer criterio surge que el 19,03% de los entrevistados sostiene que la disponibilidad de insumos

farmacéuticos en mala o regular, y el 80,97 sugiere que es buena o muy buena.

110




b3 — En cuanto a eficiencia en lo referente a la identificacion de los despachos de pedidos

de insumos farmacéuticos.

Pregunta Malo Regular Bueno Muy Bueno
Califique segin su criterio el grado de eficiencia en los
despachos de pedidos de insumos farmacéuticos. 0,00% 0,00% 75,12% 24.88%

Por tltimo si analizamos el cuadro vemos que el 100,00% de los entrevistados considera que la

eficiencia en lo referente a la identificacién en los despachos de insumos farmacéuticos es buena o muy

buena.
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4.3 Resultados informacion secundaria

4.3.1 Ingreso de insumos farmacéuticos

Por el lado de los ingresos de insumos farmacéuticos al servicio de farmacia, se tomaron en

cuenta para el andlisis una serie de medicamentos y una serie de descartables significativos y bien

identificables. En la préictica el andlisis se realiza sobre la totalidad de los mismos, pero dada la

cantidad y diversidad de insumos farmacéuticos que existen, se hace demasiado extenso dejar

expresados todos en este trabajo. De las variables de medicamentos y descartables estudiadas se

determino:

De

Cantidades fisicas de insumos farmacéuticos por mes.

Cantidades fisicas por insumos por mes y del periodo analizado.

Cantidades valorizadas de insumos farmacéuticos por mes.

Cantidades valorizadas de insumos farmacéuticos por mes y del periodo analizado.

Cantidades valorizadas del total de insumos farmacéuticos ingresados por mes y en el periodo
analizado.

Cantidades fisicas por proveedor por mes y en el periodo analizado.

Cantidades valorizadas por proveedor por mes y en el periodo analizado.

los puntos enunciados con anterioridad, ademds de la informacién que se suministra en si

misma, también se pueden realizar entre otros:

Comparaciones de ingresos de insumos farmacéuticos de un mes a otro con sus respectivas
valoraciones.

Comparaciones de ingresos de insumos farmacéuticos por proveedor y sus variaciones mes a
mes.

Ranking de insumos farmacéuticos.

Ranking de proveedores de insumos farmacéuticos.

Observaciones: tanto las cantidades, como los valores, poseen una férmula (igual en cada hoja de

célculo) que no permiten visualizar los nimeros reales utilizados y en cuanto a los proveedores se los
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denominé con una letra mayudscula. Esta observacién fue solicitada por direcciéon médica de la

institucién de manera de preservar cierta reserva.

A continuacién se dejan detallados los cuadros de andlisis y respectivo graficos de las distintas

variables tanto de medicamentos como de descartables, en cuanto al ingreso al servicio de farmacia.

A - Medicamentos:

a - Fentanilo ampollas 0.25 mg en Sml.

Periodo Junio Julio Agosto Setiembre Octubre Noviembre Total
Cantidades 0,00 1.000,00 800,00 0,00 0,00 0,00 1.800,00
Valor unitario 0,00 9,10 11,60 0,00 0,00 0,00 -
Valor Total 0,00 9.100,00 9.280,00 0,00 0,00 0,00 18.380,00
Proveedor A A A A A A -
Cantidades 1.200,00 0,00 0,00 600,00 0,00 0,00 1.800,00
Valor unitario 8,68 0,00 0,00 11,28 0,00 0,00 -
Valor Total 10.416,00 0,00 0,00 6.768,00 0,00 0,00 17.184,00
Proveedor B B B B B B -
Cantidades 0,00 0,00 0,00 0,00 300,00 0,00 300,00
Valor unitario 0,00 0,00 0,00 0,00 11,22 0,00 -
Valor Total 0,00 0,00 0,00 0,00 3.366,00 0,00 3.366,00
Proveedor C C C C C C -
Junio Julio Agosto Setiembre Octubre Noviembre
Totales Fisicos 1.200,00 1.000,00 800,00 600,00 300,00 0,00 5.100,00
Total Valorizado | 10.416,00 9.100,00 9.280,00 6.768,00 3.366,00 0,00 38.930,00

Iustracién 22 - Ingreso de fentanilo ampollas de 0,25 mg en 5 ml al servicio de farmacia.

En el cuadro anterior podemos ver las cantidades ingresadas al servicio de farmacia del
fentanilo ampollas 0,25 mg. en Sml. Este es un medicamento anestésico (lleva receta especial para su
adquisicién) y se aplica generalmente a pacientes con asistencia respiratoria artificial o mecanica, en su

mayoria producto de patologias respiratorias, las que se dan en épocas invernales.
El grafico que a continuacién se deja plasmado muestra los ingresos mensuales del fentanilo

ampollas de 0,25 mg en 5 ml. al servicio de farmacia, como se observa en un insumo farmacéutico

utilizado especialmente en invierno.
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Tlustracién 23 - Variacién ingreso al servicio de farmacia de fentanilo ampollas de 0,25 mg en 5 ml.

b — Ciprofloxacina 200 mg. en sachet.

Periodo Junio Julio Agosto Setiembre Octubre Noviembre Total
Cantidades 0,00 1.300,00 800,00 0,00 1.500,00 0,00 3.600,00
Valor unitario 0,00 21,80 21,60 0,00 21,00 0,00 -
Valor Total 0,00 28.340,00 17.280,00 0,00 31.500,00 0,00 77.120,00
Proveedor A A Agosto A A A -
Cantidades 1.200,00 0,00 0,00 1.200,00 0,00 0,00 1.200,00
Valor unitario 21,80 0,00 0,00 21,48 0,00 0,00 -
Valor Total 26.160,00 0,00 0,00 25.776,00 0,00 0,00 25.776,00
Proveedor B B B B B B -
Cantidades 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.900,00 1.900,00
Valor unitario 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 20,40 -
Valor Total 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 38.760,00 38.760,00
Proveedor C C C C C C -
Junio Julio Agosto Setiembre Octubre Noviembre
Totales Fisicos 1.200,00 1.300,00 800,00 1.200,00 1.500,00 1.900,00 6.700,00
Total Valorizado 26.160,00 28.340,00 17.280,00 25.776,00 31.500,00 38.760,00 141.656,00

Iustracién 24 - Ingreso ciprofloxacina 200 mg en sachet al servicio de farmacia.

La ciprofloxacina 200 mg. en sachet es un insumo farmacéutico antibidtico utilizado
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