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INTRODUCCION

En Colombia el Servicio Farmacéutico es definido como “el servicio de atencién en
salud responsable de las actividades, procedimientos e intervenciones de caracter
técnico, cientifico y administrativo, relacionados con los medicamentos y los
dispositivos médicos utilizados en la promocion de la salud y la prevencion,
diagndstico, tratamiento y rehabilitacion de la enfermedad, con el fin de contribuir
en forma armonica e integral al mejoramiento de la calidad de vida individual y
colectiva”, ademas de ser el campo de accién en el cual los Regentes de
Farmacia se desempefian en el dia a dia, en donde deben desarrollar los
conocimientos adquiridos junto con las habilidades y destrezas propias de la
profesién. En este sentido, las pasantias brindan a los estudiantes del programa
de Tecnologia en Regencia de Farmacia la oportunidad de fortalecer los
conocimientos y desarrollar las competencias necesarias para la ejecucion de las
actividades en el campo laboral.

La E.S.E Departamental del Meta Solucién Salud tiene presencia en 17 municipios
del Departamento del Meta, siendo asi un referente en aspectos laborales en
cuanto a Servicios Farmacéuticos de baja complejidad en la Regién, dicha
institucion esta comprometida con la prestacion de servicios de 6ptima calidad, por
lo cual la elaboracion del diagnéstico de la organizacion y funcionamiento de los
Servicios Farmacéuticos de los municipios de Restrepo y Cumaral brinda la
oportunidad de identificar las falencias o debilidades presentadas en la ejecuciéon
de los diferentes procesos llevados a cabo en el servicio y asi poder tomar los
correctivos pertinentes para mejorar la prestacion del servicio.

El desarrollo de la pasantia tuvo como objetivo establecer el grado de
cumplimiento de los Servicios Farmacéuticos frente a la normatividad vigente; en
las IPS de Cumaral y Restrepo adscritas a la ESE Departamental del Meta
Solucion Salud. En este documento se presentan los resultados de la informacién
recolectada a través del instrumento disefiado una vez revisada la normatividad
vigente y la bibliografia pertinente; posteriormente se realiza el analisis respectivo
y se identifican las debilidades, oportunidades, fortalezas y amenazas presentes
en los Servicios Farmacéuticos de los municipios anteriormente mencionados; el
trabajo desarrollado tuvo un fin meramente académico, se espera que los
resultados y sugerencias sean tomados en cuenta en el disefio e implementacion
del plan de mejora por parte de la entidad. Dentro de las limitaciones que se
presentaron en la ejecucion de la pasantia encontramos que la informacion no
estaba concentrada solamente en los servicios farmacéuticos sino que también se
tuvo que indagar en el nivel central de la E.S.E. Soluciéon Salud, ademas hubo
informacion requerida para el diagndstico que no fue posible encontrarla debido a
que es de anos anteriores y el personal del Servicio Farmacéutico desconocia
dicha informacion.



JUSTIFICACION

Como bien es sabido a través de la constitucion politica de Colombia se consagra
la “salud como uno de los derechos fundamentales” e inviolables para toda su
poblacidn, por lo cual se crea la ley 100/1993 que “establece el sistema general de
seguridad social en salud™ y donde se describe el modelo de atencion en salud y
los regimenes existentes para la prestacion de dichos servicios; ademas en el aio
2015 se promulga la ley 1751 “Ley estatutaria de salud” la cual tiene por objeto
“garantizar el derecho a la salud, reqularlo y establecer sus mecanismos de
proteccio’n”(", considerada una oportunidad para reorientar las prioridades del
sistema, asi como su operaciéon hacia el beneficio del ciudadano. Sin embargo,
aunque existen leyes que soportan a la salud como derecho legitimo existen
brechas que impiden el adecuado proceso a la hora de recibir los servicios y los
beneficios a los que toda la sociedad tiene derecho.

Una de las metas que se encuentran consagradas en la Politica Farmacéutica
Nacional CONPES 155 es “que toda la poblacion sin excepcion alguna reciba
medicamentos de calidad”“; no obstante dia a dia se evidencian dificultades para
el cumplimiento de esta meta. Para garantizar la cobertura de la poblacién del
departamento del Meta en cuanto a la prestacion de servicios farmacéuticos la
E.S.E Departamental tiene a su cargo 17 municipios que cuentan con recurso
humano idéneo, herramientas, recursos fisicos y tecnoldgicos. Teniendo en cuenta
los retos que demanda la implementacion de la Politicas Farmacéutica Nacional y
de Seguridad del Paciente ademas de la adopcion del Modelo Integral de Atencion
en Salud, es necesario identificar la situacion actual de la organizacion y
prestacion del Servicio Farmacéutico con el fin de establecer las acciones que
permitan cumplir con los objetivos propuestos en las diferentes politicas y/o darle
sostenibilidad a la prestacién del servicio con calidad y humanizacion.

La E.S.E Departamental del Meta ha mostrado gran interés en el mejoramiento
continuo de la prestacion del Servicio Farmacéutico y en el trabajo conjunto con el
programa de Tecnologia en Regencia de Farmacia de la Universidad de los
Llanos.

Es por esta razén y debido a la gran responsabilidad social que tenemos como
Tecndlogos en Regencia de Farmacia con perfil investigativo y critico, que se
hace notoria la importancia de contribuir a través de la realizacion de un
diagnostico de la situacidon de los servicios farmacéuticos de la E.S.E
departamental en los municipios de Restrepo y Cumaral, estableciendo una linea
base frente a los retos actuales que implican la adopcion de las Politicas en salud
y asi mismo realizar las propuestas de mejora 0 sugerencias que propendan por la
mejora en la prestacidon de los servicios garantizando la calidad y la seguridad de
los pacientes favoreciendo la satisfaccibn de los usuarios en cuanto a la
prestacion del Servicio Farmacéutico.



1.1

1 OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Fortalecer las habilidades y conocimientos como Tecndlogos en Regencia de
Farmacia sobre los procesos generales y especiales que se desarrollan en
servicios farmacéuticos de bajo nivel de complejidad

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

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

Disefar un instrumento para la recoleccién de informacion alusiva a
organizacion, infraestructura, recurso humano, dotaciéon, procesos
generales y especiales de los Servicios Farmacéuticos adscritos a la E.S.E
Departamental del Meta Solucion Salud.

Establecer el grado de cumplimiento del Servicio Farmacéutico frente al
Decreto Unico en Salud 0780 de 2016, Resolucién 1403 de 2007 y
Resolucién 1478 de 2006, Resolucion 1446 de 2006 expedidos por el
Ministerio de Proteccién Social, Resolucion 2003 de 2014 expedida por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social; en las IPS de Cumaral y Restrepo
adscritas a la ESE Departamental del Meta Solucién Salud.



DIAGNOSTICO DE LA ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO DE LOS
SERVICIOS FARMACEUTICOS DE LOS MUNICIPIOS DE RESTREPO Y
CUMARAL ADSCRITOS A LA E.S.E DEPARTAMENTAL DEL META
SOLUCION SALUD

2 METODOLOGIA

Se empled un cuestionario estructurado alusivo a la organizacion y funcionamiento
del Servicio Farmacéutico relacionado con el manejo de medicamentos y
dispositivos meédicos en la institucion (enfermeria, almacén, y otros), para
determinar las condiciones de adherencia vigentes con respecto al Decreto 0780
de 2016 expedido por el Ministerio de Salud y Proteccion Social (que recoge los
elementos que estaban dispuestos en el Decreto 2200 de 2005) y demas
disposiciones vigentes sobre aspectos de organizacion, infraestructura fisica,
dotacion, procesos generales y especificos. Las respuestas se obtuvieron tras la
revision de documentos, areas y entrevistas con funcionarios. Igualmente se tuvo
en cuenta el Modelo de Gestién del Servicio Farmacéutico definido en la
Resolucién 1403 de 2007, los delineamientos definidos en las Politicas
Farmacéutica Nacional (CONPES 155), de Seguridad del Paciente, y de Atencion
Integral en Salud.

El documento por tanto, es el reflejo del analisis de la informacién a la cual se tuvo
acceso al momento de la aplicacion del instrumento diagnostico.

21 RESULTADOS DEL DIAGNOSTICO

La E.S.E Departamental Solucion Salud cuenta con un sistema de gestion
estructurado y un sistema de Gestion de Calidad, en el que se incluye el PAMEC,
MECI, el cual se aplica en las diferentes dependencias y procesos que se
desarrollan en la institucién.

Por otra parte se evidencié que la E.S.E Departamental Solucién Salud tiene un
plan de accién estructurado, actualizado y ajustado a las necesidades priorizadas
segun los procesos de la institucion, en el cual se incluyen algunos items con
respecto al Servicio Farmacéutico como:

e Garantizar la adquisicion de medicamentos, dispositivos médicos e insumos
para el Servicio Farmacéutico

e Garantizar la disponibilidad de medicamentos, dispositivos médicos e
insumos para el Servicio Farmacéutico.

e Establecer controles y trazabilidad en el uso racional de medicamentos y
dispositivos médicos.



Dentro de los comités en los cuales se apoya la E.S.E Solucion Salud para el
desarrollo de las diferentes actividades se encuentra:

Comité de farmacia y terapéutica tanto a nivel local como nivel central
Comité de ética

Comité de infecciones intrahospitalarias y seguridad de paciente

Comité de compras (solo nivel central)

Comité paritario de salud

Comité de calidad

Otros: comité técnico saneamiento contable, comité de urgencias, comité
materno perinatal, comité cientifico, comité de glosas y comité de control
interno.

A continuacion se presenta la informacion detallada por municipio.
2.1.1 MUNICIPIO DE RESTREPO
ORGANIZACION

El Servicio Farmacéutico (de aqui en adelante se mencionara como S.F) del
Centro de atencion del municipio de Restrepo adscrito a la E.S.E Departamental
Solucion Salud es de baja complejidad, de tipo dependiente, presta un servicio en
su gran mayoria intrahospitalario y también cuenta con usuarios que acceden
ambulatoriamente a los servicios. El horario de atencion del S.F es de lunes a
viernes de 7:30 am a 12:00 m y de 2:00 pm a 6:00 pm, sin embargo los fines de
semana si es necesario realizan el llamado a la Regente de farmacia.

Una vez aplicado el instrumento para la recoleccion de la informacion en el S.F del
Centro de atencién del municipio de Restrepo y analizada la misma se realizan las
siguientes observaciones:

e En el momento de la verificacion de la informacién no se evidencia la
socializacion del horario mediante aviso o cartelera.

e EI SF esta a cargo de la Tecndéloga en Regencia de Farmacia Leidy Milena
Agudelo Bermudez, contratada por orden de prestacion de servicios como
Regente para el Servicio Farmacéutico. Es la Unica persona que labora
como parte del SF.

¢ Aunque no se encontré documentalmente la dependencia jerarquica del el
S.F, en entrevista directa con la Regente de Farmacia, refiere verbalmente
que dependen del area asistencial; por otra parte no se hall6 evidencia de
la existencia formal del cargo de Direccién del Servicio Farmacéutico.



e Al inspeccionar el S.F no esta visible el distintivo de habilitacién del
servicio. Al consultar a la Regente de Farmacia manifiesta no conocer la
ultima fecha de visita de IVC por parte de la Secretaria de Salud, por otro
lado cuenta con evidencia documental de visita para la renovacion del
manejo de medicamentos de control especial con resolucion del 21 de junio
2017.

e EI S.F cuenta con la exposicion del diploma de la Tecndloga en Regencia
de Farmacia, sin embargo el contrato no es de directora técnica.

¢ No se evidencia aviso en lugar visible que indique que “la indicacién de que
la informacién farmacoldgica esta a cargo del Quimico Farmacéutico”.

De acuerdo al panorama anterior cabe recordar que segun la Resolucion
1403/2007 la direccién del Servicio Farmacéutico de baja complejidad puede estar
a cargo de un Quimico Farmacéutico o un Tecndlogo en Regencia de Farmacia,
sin embargo a pesar de contar con Regente de farmacia en el S.F del centro de
atencion del municipio de Restrepo, no se evidencia ni esta contemplado en el
contrato el cargo especifico de Director Técnico.

De igual manera la Resolucion 1403/2007 establece en cuanto a los horarios de
atencion del S.F, que segun la necesidad debe funcionar en horario nocturno, sin
embargo el funcionamiento en el centro de atencién del municipio de Restrepo
solo es diurno, ademas de no contar con la exhibicion del horario de atencién
como lo establece en la norma. (El horario de atencion al publico debe
estar visible en la parte externa del servicio)°.

TALENTO HUMANO DEL SERVICIO FARMACEUTICO DEL CENTRO DE
ATENCION DEL MUNICIPIO DE RESTREPO

El recurso humano del SF se limita a una persona, que cuenta con contrato de
prestacion de servicios como Tecndloga en Regencia de Farmacia, afiliacion a
seguridad social y riesgos laborales. En el Servicio Farmacéutico no se encuentra
disponible la hoja de vida de la Regente de Farmacia.

CARGO VS FUNCIONES

De otra parte, no se encontré la documentacién de la Politica de induccién al
nuevo personal. En cuanto a la induccién del talento humano en Salud que ingresa
al Centro de Atencién y que requiere informacion alusiva al SF, Liliana del Pilar
Suarez Hernandez (responsable de la coordinacion de los servicios farmacéuticos
de la E.S.E Departamental) refiere en entrevista que hace induccién de dos dias al
personal nuevo y los componentes que maneja en dicha induccidn son:
explicacion del manejo de la farmacia central, suministros, pedidos, comité de



farmacia y terapéutica, presentacién del listado de medicamentos al personal
meédico, inventarios, medicamentos de control especial, sistemas; ademas hace
mencion a que el personal debe pasar por todas las dependencias de la E.S.E a
recibir induccion (Epidemiologia, Promocion y Prevencién, seguridad de paciente,
calidad etc.); el registro del talento humano que ha recibido la induccién No se
encuentra disponible. La Regente de Farmacia del municipio de Restrepo
manifiesta verbalmente que no recibié induccion al momento de ingresar a laborar
en la institucion.

Los cursos y capacitaciones que ha recibido la Regente de Farmacia del S.F del
centro de atencion del municipio de Restrepo han sido internas por parte del
mismo talento humano de la institucién y en algunos casos de referentes de
programas de salud publica de la Secretaria Departamental de Salud. No ha
recibido capacitacion especifica sobre actualizacion en farmacia.

En la recoleccion de la informacion concerniente al manual de funciones, se
encontroé que, para el personal que labora por prestacidon de servicios no hay dicho
manual, se deben acoger a las actividades contempladas en el contrato.  Asi
mismo, no se encontr6 documentacion que demuestre la realizacion de la
evaluacion del desempefio del talento humano del S.F. no se evidencia politicas
documentadas y socializadas para el reemplazo de personal en vacaciones,
enfermedades, etc.

En la entrevista con la Regente de Farmacia se le consultoé si consideraba que el
talento humano era suficiente para cumplir con las funciones del Servicio
Farmacéutico, respondiendo que no era suficiente.

Ante esta situacion hay que recalcar que de acuerdo a la normatividad vigente, el
Servicio Farmacéutico debe contar con personal de calidad para el ejercicio de
cada cargo y en numero que garantice el cumplimiento de los procesos propios de
dicho servicio que se adelanten en la institucion. Sin embargo en la identificacién
hecha en el S.F del centro de atencion del municipio de Restrepo, se evidencia
que el numero de personas que laboran alli no es suficiente para llevar a cabo y
adecuadamente la totalidad de las funciones propias del servicio, ademas de
requerir politicas documentadas para el reemplazo del personal en diferentes
situaciones o escenarios en los que se comprometen la funcionalidad del servicio.
(Vacaciones, incapacidades, etc.)

Es importante mencionar que no hay coherencia entre el cargo contratado versus
las funciones realizadas. Un Servicio Farmacéutico puede tener Regentes de
Farmacia desarrollando diferentes procesos del servicio y debe existir un Director
Técnico con formacién en Quimica Farmacéutica o en Tecnologia en Regencia de
Farmacia. La Direccion Técnica es un cargo que requiere presencialidad en el
servicio y por tanto no es recomendable la asignacion de un Director Técnico bajo
la modalidad de la prestacién de Servicios. La Regente del Centro de Atencion



no esta contratada como Director Técnico pero si firma como tal para la
presentacion de los informes de medicamentos de control ante el ente territorial y
es el soporte frente al ente de control para los diferentes requerimientos.

Por otra parte la Resolucién 1403/2007 hace mencion a las politicas y programas
de mejoramiento continuo para lo cual se debe incluir mecanismos que
“promuevan y fomenten la continua actualizacion, capacitacion, adiestramiento,
motivacion y =~ comunicacion efectiva del recurso humano del Servicio
Farmacéutico. Los contenidos de los programas tendran en cuenta el desarrollo
de los métodos pedagogicos y el avance tecnoldgico de los medicamentos y las
ciencias farmacéuticas dedicadas a los servicios de salud y capacitaran al recurso
humano para la solucién efectiva de los problemas del Servicio Farmacéutico”,
es alli donde radica la importancia de la actualizacion periddica del personal y el

seguimiento del impacto que provoca dicha accién en la operatividad del servicio.



TALENTO HUMANO

Tabla 1 Descripcidn del recurso humano del Servicio Farmacéutico

tipo de las
nivel dedica nombre de las
. ] . contrato (fijo, o capacitacio
antiguedad EDA educativo cion ndefinid capacitaciones que ;
sexo indefinido, nes fueron
Nombres/cargo | 54s) D (Aux-SF, | (TCITP 3 ha recibidolos2 | .
(m/f) prestacion o financiada
TRF) ) o ultimos arios
servicios) s por
Leidy Milena | 2 anos F 26 TRF T.C O.P.S Lavado de manos, N.A
Agudelo (S.F seguridad de
Restrepo) paciente, manejo de
residuos.
(capacitaciones
internas por personal
del centro de
atencion)
Diana Rocio |4 anos F 40 TRF T.C O.P.S Las capacitaciones N.A
Diaz recibidas son
(S.F Cumaral) internas.




DE LA LOCALIZACION E INFRAESTRUCTURA FISICA DEL SERVICIO
FARMACEUTICO DEL CENTRO DE ATENCION DEL MUNICIPIO DE
RESTREPO.

En el centro de atencién del municipio de Restrepo, se encuentran disponibles los
siguientes servicios con manejo de medicamentos:

Farmacia central
Stock de urgencias
Carro de paro

Sala de partos
Ambulancia.

Tanto la farmacia central como el stock de urgencias y el carro de paro se
encuentra ubicados cerca a la entrada del area de urgencias, la sala de partos
esta contigua al servicio de esterilizacion, la ambulancia se encuentra ubicada
cerca a la entrada principal del centro de atencion.

La farmacia central (Servicio Farmacéutico) cuenta con puerta en madera con
doble chapa, sin sistema de vigilancia, en el momento de la visita de verificacion
no contaba con las respectivas areas sefalizadas (area de dispensacion,
recepcion técnica, administrativa, area de productos para destruir o desnaturalizar
por vencimiento o deterioro, rechazados, devueltos, retirados del mercado,
disposicion de residuos). ElI S.F cuenta con servicio de agua, luz e internet.

El area de la farmacia central no es la adecuada en cuanto a tamafo, pero es
funcional; debido al movimiento y flujo de pacientes en el servicio de urgencias,
fue necesario reubicar la farmacia cerca a este servicio, por lo tanto las
instalaciones en las que se encuentra no estaban programadas para tal fin. En
cuanto a los demas servicios donde se encuentran stock de medicamentos se
puede decir que hay falencias en el control de T° de dichas areas y en la sala de
partos existe un botiquin de madera sin seguro en el cual se almacenan
medicamentos propios de obstetricia, lo que no garantiza la seguridad de los
mismos.

El stock de urgencias a pesar de tener un mueble metalico con puerta y chapas
funcionales, se mantiene abierto y sin seguridad. El carro de paro se encuentra
ubicado en el area de reanimacién y en el momento de la verificacion no tenia
sistema de candado o sello alguno. En la ambulancia se logré evidenciar que los
medicamentos y dispositivos estan respectivamente sefializados, rotulados,
almacenados en sitios definidos y el espacio es acorde a la cantidad de
medicamentos que manejan.



Cabe sefnalar que la Resolucion 1403/2007 del Ministerio de Proteccion Social
establece que el Servicio Farmacéutico hospitalario debe estar ubicado “en un
area de la |Institucion Prestadora de Servicios de Salud de facil acceso y
dimensiones determinadas por el volumen de las actividades, el numero y tipo de
procesos propios del Servicio Farmacéutico que se adelanten en la institucion y el
numero de servidores publicos o trabajadores que laboren en el Servicio
Farmacéutico. Deben estar alejados de fuentes de contaminacion o ruido
excesivo™. Si bien el S.F del centro de atencién del municipio de Restrepo es de
facil acceso, se evidencian falencias en cuanto al espacio fisico de ésta; Por otra
parte la Resolucion 2003/2014 del Ministerio de Salud y Proteccion Social hace
mencion a las condiciones de temperatura y humedad relativa®, en donde se
observa que no en todos los lugares donde se almacenan medicamentos y
dispositivos médicos se lleva un control escrito y documentado de estos factores,
abriendo asi una brecha que impide garantizar la calidad de los productos de la
institucion, ademas cabe resaltar que en algunas areas donde se almacenan
medicamentos, estos se encuentran expuestos al alcance de los usuarios
representando un alto riesgo para el autoconsumo, manipulacion y pérdida de
dichos insumos, trayendo como consecuencias faltantes en inventarios y eventos
adversos en los usuarios.

Con respecto a las areas del Servicio Farmacéutico, la normatividad vigente
establece que para S.F. hospitalario de baja complejidad debe cumplir con:

Area administrativa, debidamente delimitada.

Area de recepcién de medicamentos y dispositivos médicos.

Area de cuarentena de medicamentos.

Area adecuada para almacenamiento, teniendo en cuenta los tipos de

productos que se van a distribuir y/o dispensar.

e Area independiente y segura para el almacenamiento de medicamentos de
control especial.

e Area para la dispensacién de medicamentos y entrega de dispositivos
meédicos.

e Area debidamente identificada para el almacenamiento de medicamentos
que deben ser destruidos o desnaturalizados, por vencimiento o deterioro.

e Area destinada para el almacenamiento de productos rechazados,
devueltos y retirados del mercado.

e Area para manejo y disposicién de residuos, de acuerdo con la

reglamentacion vigente.

El Servicio Farmacéutico del centro de atencién del municipio de Restrepo debe
realizar el ajuste pertinente para dar cumplimiento a la norma.

Cabe sefalar las condiciones locativas de las cuales habla la Resolucion
1403/2007, el S.F del centro de atencidén del municipio de Restrepo presenta



falencias en cuanto al cumplimiento de los requerimientos de techos y paredes,
puesto que no son impermeables ni resistentes a factores ambientales (Ver tabla
3).



Tabla 2 Inventario de elementos de infraestructura del Servicio Farmacéutico del municipio de Restrepo

PARAMETRO/AREA | AREA 1 AREA 2 AREA 3 AREA 4 AREA 5
Farmacia Sala de | urgencias Carro de paro | Ambulancia
Partos
Tipo de ventilacion artificial Artificial/natural | Natural Artificial/natural | Artificial
Numero de ventanas | 2 tapadas 3 cerradas 2 0 1
Numero de bombillas | 16 28 16 16 5
1 no funciona 1 no funciona | 7 no funcionan 5 no funcionan
Numero de enchufes | 4 11 4 11 4
Numero de lineas | No No No No No
telefonicas
Cuenta con bafo | No No No No No
interno? SI_ NO___
El bafio interno esta | No No No No No
separado de la zona
de almacenamiento
de  medicamentos?
SI__NO___
Metros cuadrados 19.74 m*




Tabla 3 Aspectos alusivos a la infraestructura fisica del Servicio Farmacéutico del centro de atencién del municipio de

Restrepo

PARAMETRO/AREA 1 Farmacia | 2 Sala de | 3 Urgencias |4 carro de |5
partos paro ambulancia

¢Los pisos son de material | Si Si Si Si Si

impermeable, resistente y contar

con sistema de drenaje que

permita su facil limpieza y sanitizacién?

SI/NO

¢lLasparedes y muros deben ser | No No No N.A Si

impermeables, solidos, | (presenta

de facil limpieza y resistentes a factores am | humedad)

bientales como humedad y temperatura.

Las paredes cuentan con medias canas para

facilitar limpieza? SI/NO

¢ Los techos y cielo rasos son resistentes, uni | No No No N.A Si

formes y de facil limpieza y sanitizacion? (presenta (presenta

SI/NO grietas) grietas)

¢jLas areas para el almacenamiento de | Si Si Si Si Si




medicamentos y dispositivos médicos son
independientes, diferenciadas y sefalizada
S, con
condiciones ambientales, temperatura y hu

medad relativa controladas? SI/NO

No

No

No

No

¢ El area posee un sistema de iluminacion
natural y/o artificial que permita
la conservacion adecuada e identificaciéon de
los medicamentos y dispositivos médicos y u
n buen manejo de la documentacién?

SI/NO.

Si

Si

Si

Si

Si

¢Los plafones estan en buen
estado, tomas, interruptores y cableado prot

egido?

Si

Si

Si

Si

Si

(El area cuenta con un sistemade
ventilacién natural y/o artificial que garantice
la conservacion  adecuada de los
medicamentos y dispositivos médicos?
SI/NO

Si

Si

Si

Si

Si




(No debe entenderse por ventilacion natural
las ventanas y/o puertas abiertas que
podrian permitir la contaminacion de
los medicamentos y dispositivos méd

icos con polvo y suciedad del exterior.

(El tamano del area es acorde a las

actividades que deben realizarse? SI/NO.

No

Si

Si

Si

Si




DE LA DOTACION

Tabla 4 Descripcidn de la dotacién disponible en el Servicio Farmacéutico

Utillaje (muebles) N° Antiguedad | Estado
(ahos) (Bueno,
regular,
malo)
Elementos de salud ocupacional - - -
Extintor 1 2 meses Bueno
Escalerilla 1 Sin Regular
informacion
Estanteria convencional 8 Sin Buena
informacion
Estanteria  disefiada (mueble para | 1 Sin Bueno
medicamentos de control especial) informacion
Estibas de madera 1 Sin Regular
informacion
Computador 1 Sin Bueno
informacion
Impresora - - -
Estabilizador - - -
Maquinas de reempaque - - -

Como es sabido, la normatividad vigente establece ciertos requerimientos en
cuanto a la dotacién necesaria para el adecuado funcionamiento del Servicio
Farmacéutico, en los que se incluyen elementos de proteccidn personal, estanteria
propia del S.F y elementos ofimaticos que garanticen la adecuada ejecucion de las



actividades y procesos del Servicio. Sin embargo es evidente el incumplimiento de
estos parametros ya que se identificod la existencia parcial de los elementos
anteriormente mencionados, ademas de la presencia de estibas de madera y
escalerilla en regular estado.

Tabla 5 Descripcion de equipos Servicio Farmacéutico municipio de Restrepo

item Equipo Estad | Tien | Cronogra| Fecha | Frecuen | Fecha
N. o e ma ultimo cia de de
(Buen | hoja | manteni | manteni | calibraci | ultima
o/ de miento miento 6n calibra
Regul | vida | preventiv cion
ar/Mal | (SI/ | o (SI/NO)
o) NO)
1 Nevera Buena | No No - - -
2 Computador | Bueno | No No - - -
3 Aire Bueno | No No - - -
acondicionad
o]
4 Termémetro | Bueno | Si Si Julio Cada 6| Julio
2017 meses 2017
5 Termo Bueno | Si Si Julio Cada 6| Julio
higrometros 2017 meses 2017




6 Termdémetro Bueno | Si Si Julio Cada 6 | Julio

de nevera 2017 meses 2017

La Resolucion 1403/2007, establece que los servicios farmacéuticos deben contar
con protocolos para la limpieza, desinfeccién, mantenimiento y calibracion de los
equipos necesarios para el adecuado funcionamiento del servicio. La E.S.E
Departamental Soluciéon Salud cuenta con un manual para el mantenimiento y la
calibracion de los diferentes equipos, ademas de un protocolo para la limpieza y
desinfeccion de estos, cada equipo tiene su hoja de vida respectiva con su
cronograma de mantenimiento, esta actividad es responsabilidad del operador
contratado por la E.S.E (ingenieros Biomédicos).

En cuanto a la dotacion de material bibliografico que posee el Servicio
Farmacéutico, no se hallé en el momento de la inspeccion, cuentan con internet
pero no tienen bases de datos indexadas, periddicos en farmacia, textos o libros
para la consulta.

En el Servicio Farmacéutico del centro de atencién del municipio de Restrepo al
momento de realizar la recoleccion de la informacion y a través de entrevista
directa con el personal propio de la farmacia se evidencia que en cuanto a los
insumos para desinfeccion y proteccion personal del recurso humano del S.F,
pueden acceder a alcohol glicerinado, jabdn liquido, toallas desechables, guantes
de manejo, tapabocas y por el contrario no cuentan con guantes industriales.

A partir de lo contemplado en la normatividad, en donde se establece que el S.F
debe “contar con una dotacion, constituida por equipos, instrumentos, bibliografia
y materiales necesarios para el cumplimiento de los objetivos de las actividades
y/o procesos que se realizan en cada una de sus areas™, se puede decir que la
institucion no cumple con dicho requerimiento pues una vez revisada la
informacion obtenida se observa que el Servicio Farmacéutico a pesar de contar
con internet, no cuenta con registro a revistas indexadas o bases de datos
confiables, ademas los elementos de proteccién personal no se encuentran
disponibles en su totalidad.




PARTICIPACION EN COMITES

DEL COMITE DE FARMACIA Y TERAPEUTICA (CF&T)

En la institucion se encuentra formalmente creado el CF&T mediante la
Resolucion N° 287 de 2015, en donde establece que en los centros de atencion de
la E.S.E Departamental, estara conformado dicho comité por:

El director del centro de atencion

Un enfermero designado por el director

Un odontologo designado por el director

El Regente de Farmacia o auxiliar de farmacia

Un auxiliar de enfermeria designado por el director

Médico del Servicio Social Obligatorio asignado por el director.
Podra invitarse a otros profesionales con voz pero sin voto.

El CF&T a nivel central estara conformado por:

Gerente de la institucion
Subgerente asistencial

Enfermera

Regente de Farmacia

Auxiliar de farmacia

Representante de oficina de calidad

La periodicidad de las reuniones establecidas en la Resolucion es mensual, para
el S.F del municipio de Restrepo la ultima reunion del comité se evidencié a través
de acta del dia 08 de marzo de 2018.

Las funciones del comité de farmacia y terapéutica se encuentran definidas y
dentro de ellas se encuentran:

e Formular politicas sobre medicamentos

e Definicion del listado basico de medicamentos, listado de stocks

¢ Recomendacion de inclusién/exclusion de medicamentos del POS

e Conceptos sobre guias de manejo de tratamiento de patologias mas
frecuentes

e Normas de prescripcion de medicamentos

¢ Normas de dispensacion de medicamentos

e Normas sobre administracion de medicamentos

e Reglamentacién sistemas de distribucion de medicamentos

e Reporte de eventos adversos y reacciones adversas a medicamentos y

gestion de los mismos
e Definicion del listado basico de D.M



e Solicitud de D.M entre otras.

La E.S.E Departamental Solucion Salud tiene guias de tratamiento adoptadas para
diferentes patologias, las cuales se encuentran institucionalizadas y se promueve
su aplicacion dentro de los centros de atencion.

Es valido mencionar que la Resolucion 1403/2007 expedida por el Ministerio de
Proteccion Social establece que ‘“todas las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud deberan poner en funcionamiento el Comité de Farmacia y
Terapéutica, entendiendose como tal el grupo de caracter permanente de la
Institucion Prestadora de Servicios de Salud que brinda asesoria en el ambito de
sus funciones™.

Por otro lado también instaura que el Comité “debera invitar a un representante de
los usuarios del servicio farmacéutico de la institucion, el que debera tener la
condicion de profesional titulado del area de la salud, cuando el tema a tratar
tenga relacion directa con los intereses de los mismos. También podra invitar a
expertos en los temas que vaya a ser tratados en la respectiva sesién™. Sin
embargo no hay evidencia de la asistencia a las reuniones del comité por parte de
algun usuario del Servicio Farmacéutico del centro de atencidon del municipio de
Restrepo. En cuanto a las funciones asignadas al CF&T de la institucion, se puede
decir que estan ajustadas a las exigencias de la norma.

Al analizar las funciones que le competen al comité de farmacia y terapéutica no
se encontro evidencia documental de reglamentacion de sistemas de distribucion
de medicamentos, normas de prescripcién y dispensacion de medicamentos ni
evidencia documental del acto administrativo que avale el listado basico de
medicamentos

DEL COMITE DE INFECCIONES

La institucion adopta el comité de infecciones intrahospitalarias y de seguridad del
paciente a través de la Resolucion N° 065 del 2017 en donde establece que dicho
comité estara conformado por:

Director del centro de atencion o quien haga sus veces
Bacteridlogo designado por el director

Enfermero designado por el director

Odontdlogo designado por el director

Auxiliar de enfermeria designado por el director
Médico general designado por el director

Técnico auxiliar de estadistica

Auxiliar de servicios generales

Técnico de saneamiento en calidad de invitado



La Tecnodloga en Regencia de Farmacia del centro de atencion del municipio de
Restrepo participa en calidad de invitada en el comité de infecciones de la
institucion, sin embargo no se encuentra evidencia de que en dicho comité se
hayan socializado politicas sobre el uso de antibidticos y otros anti infecciosos. De
otro lado, se logré identificar que la E.S.E Solucion Salud cuenta con una guia de
uso racional de antibioticos desde el afio 2016, documento compartido en la
pagina web de la institucion.

El articulo 5 del capitulo Il (Servicio Farmacéutico) de la Resolucién 1403 de 2007
establece que el Servicio Farmacéutico debe formar parte de los Comités de
Farmacia y Terapéutica, de Infecciones y Bioética de la Instituciéon. Por tanto, se
concluye que no se reconoce al Tecndlogo en Regencia de Farmacia en
representacion del SF como miembro del Comité de Infecciones.

DEL COMITE DE COMPRAS Y GESTION INSTITUCIONAL DE COMPRAS

El comité de compras esta creado a través de la Resolucién numero 286 del 20
de Mayo de 2013, se encuentra conformado por:

Jefe oficina asesora juridica

Subgerente administrativo y financiero

Subgerente asistencial

Profesional del area de almacén

Profesional universitario responsable de la oficina de presupuesto

Dentro de las funciones del comité de compras se encuentra:

Estudio comparativo de las ofertas en los procesos de invitacion a cotizar, la
recomendacion al ordenador del gasto de la propuesta mas favorable, en los
procesos de invitacion a cotizar, emitir concepto favorable o desfavorable en caso
de que solo se presente una oferta dentro de los procesos de invitacion directa a
cotizar e invitacion publica, las demas que solicite el ordenador del gasto para la
eficiente prestacion de los servicios.

En la verificacidon realizada en el Servicio Farmacéutico en el centro de atencion
del municipio de Restrepo, la Regente de Farmacia realiza inventario mensual,
ademas diariamente debe hacer envio del registro de los medicamentos,
dispositivos e insumos que salen de la farmacia. Cabe resaltar que el Servicio
Farmacéutico del centro de atencidn del municipio de Restrepo no realiza la
gestion de proveedores, ya que esta se realiza a nivel central.

No hay evidencia de la participacion directa del Tecndélogo en Regencia de
Farmacia como Director Técnico del SF o de los Regentes de Farmacia en el
disefo del plan de necesidades, ni aportes al plan de compras. Las compras en



cuanto a los medicamentos, dispositivos médicos y diferentes insumos para el
Servicio Farmaceéutico se realiza trimestralmente o a necesidad. Adicionalmente,
las Regentes de Farmacia a cargo del Centro de Atencidén y del nivel central
manifestaron que no emiten concepto técnico para la adquisicion de productos
farmacéuticos.

Las compras anuales de los productos farmacéuticos en la institucion acaparan
cerca del 10.7% del valor total del plan de compras de la E.S.E Departamental.
(Este porcentaje se calculd con los datos sumistrados por el area de compras)

En cuanto a la gestidon de proveedores, la E.S.E Departamental Soluciéon Salud
cuenta con un registro de proveedores, sin embargo no hay evidencia
documentada de instrumentos que permitan la evaluacion y el seguimiento de
estos.

El proceso de compra en la institucion se lleva a cabo de la siguiente forma:

En primera instancia se realiza la solicitud del certificado de disponibilidad
presupuestal, seguido de la emision del estudio de conveniencia y oportunidad
proyectado por la Regente de Farmacia del nivel central de la institucion, el cual es
suscrito por la subgerente asistencial; con visto bueno de juridica se radica en la
oficina de compras donde se procede a realizar el estudio de mercado, se
proyecta el analisis del sector y los términos de condiciones, paso seguido se
invita a los posibles oferentes que son tomados como referencia del registro de
proveedores.

Una vez recepcionadas las propuestas, se examinan por el comité de compras y
se dan los respectivos avales juridicos, técnicos y financieros para finalizar con la
recomendacion de la adjudicacion de la compra a proveedores que pueden ser
locales y/o regionales.

Si bien la institucién cumple con la conformacién del comité, no se logré evidenciar
que desde el Servicio Farmacéutico se emitan los conceptos técnicos
reglamentados en la norma, concepto técnico que es obligatorio e indelegable a
profesiones no asociadas al campo farmacéutico. Es mas, la Resolucion
1403/2007 del Ministerio de Proteccion Social resalta la prevalencia del concepto
técnico “el criterio técnico del director del Servicio Farmacéutico prevalecera
cuando se presenten diferencias de criterios entre el responsable de las
compras y el responsable del Servicio Farmacéutico, respecto a la calidad,
recepcion y almacenamiento, distribucion, uso adecuado, devolucion al proveedor
por fecha proxima de vencimiento, ofrecimiento, aceptacion y/o rechazo de
donaciongs, destruccion o desnaturalizacion de medicamentos y dispositivos
médicos™.



La emision y prevalencia del concepto técnico por parte de los Quimicos
Farmacéuticos y Tecnologos en Regencia de Farmacia (quienes son los unicos
que pueden obrar como Directores Técnicos de los SF) tiene como finalidad
blindar a la entidad ante el riesgo de adquisicion, distribucién y uso de productos
fraudulentos, ya que por su formacién son quienes cuentan con las competencias
para la gestion de medicamentos y demas productos farmacéuticos.

Finalmente, La institucion ademas debe crear mecanismos que permitan adquirir
los dispositivos médicos y los medicamentos que deban utilizarse en las
urgencias evidentes, que no estén incluidos en el Plan Obligatorio de Salud (POS).

DE LOS PROCESOS GENERALES

La E.S.E Departamental Solucién Salud cuenta con un Manual de procesos y
procedimientos, elaborado por el quimico farmacéutico Carlos Bricefio en el afio
2013, dicho documento es avalado por las areas de calidad, acreditacion,
subgerencia asistencial y gerencia.

El manual ha sido replicado en los Servicios Farmacéuticos de los municipios de
la E.S.E, ademas de estar publicado en la pagina web de la institucién y se
observo la existencia en medio fisico del manual en el S.F de Restrepo, con lo
cual se garantiza el acceso de la informacion al personal propio del servicio para la
ejecucion de las actividades acorde al manual.

SELECCION

La institucidn cuenta con un listado basico de medicamentos y dispositivos
médicos la cual se actualiza anualmente con fecha ultima de revision de mayo de
2017, siendo la responsable directa de este proceso la Tecndéloga en Regencia de
Farmacia Liliana del Pilar Suarez.

Aunque dentro de la Resolucion 287/2015 se encuentra contemplado que como
funcién del CF&T sea la de recomendar la inclusion o exclusion de medicamentos
y D.M, no se evidencio la respectiva documentacioén de dicho proceso, ni tampoco
de la metodologia empleada para la definicion de los primeros listados
institucionales de medicamentos y/o dispositivos médicos (como por ejemplo
revision de consumos historicos, evaluacién del perfil epidemiolégico vy
confrontacién de las guias de diagndstico y tratamiento médico).

Es necesario resaltar que en el proceso de Seleccion de productos farmacéuticos
se requiere de la participacién activa tanto del Comité de Farmacia y Terapéutica
como del Director Técnico del Servicio Farmacéutico (quien deberia obrar como
Secretario de éste Comité al ser la seleccion un proceso de responsabilidad del
SF). La norma es clara en cuanto al desarrollo de la seleccién de medicamentos y
dispositivos médicos, dicho proceso se adelantara basicamente mediante la



definicion de politicas institucionales, la determinacion del consumo histérico y la
decision de seleccion. Ademas la entidad debe contar con criterios, técnicos y
métodos que permitan continuamente controlar, evaluar y gestionar el proceso
de seleccion de medicamentos y dispositivos médicos, de conformidad con la
normatividad vigente.

ADQUISICION

No se encontré evidencia documental del establecimiento de un Plan de
Necesidades de Productos farmacéuticos por parte del SF del Centro de Atencidn.

Para llevar a cabo el proceso de estimacion de necesidades de medicamentos y
dispositivos médicos para los Servicios Farmacéuticos de los centros de atencién
de los municipios adscritos a la E.S.E Departamental Solucion Salud, la Regente
de Farmacia del nivel central, realiza la consolidacién de la informacién emitida por
los Servicios Farmacéuticos de los municipios, en donde se refleja la descripcion
de los medicamentos, dispositivos e insumos requeridos para la prestacion del
servicio. Sin embargo el comité de compras asume el proceso de selecciéon del
proveedor y la adjudicacion de la compra, no hay evidencia de la emision de
conceptos técnicos para la adquisicion de los productos.

Se identifican medicamentos de uso prioritario pero no se evidencia la
clasificacion ABC/VEN de los medicamentos.

La institucion cuenta con software (Hosvital® y Seven®) como sistema de
informacion, sin embargo una vez hecha la verificacion, se observa que no son
completamente funcionales ya que la informacion contenida en este no es fiable ni
actualizada.

Con respecto a esta situacion cabe resaltar que la norma establece lo siguiente:

“El Servicio Farmacéutico determinara la cantidad de medicamentos y dispositivos
médicos que requiere para cierto periodo, teniendo en cuenta: el perfil
epidemiolégico de la institucion, la poblacion usuaria y/o consumo historico,
comparado con la definicion de necesidades determinadas por los servicios, la
oferta de estos y el presupuesto disponible™.

Ademas hay que recordar que la programacién de necesidades debe cumplir los
siguientes pasos:

¢ Definir periodo de analisis y de proyeccion de necesidades.

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

e Confrontar dichos calculos con los consumos historicos.



e Analizar las causas que incidieron en la modificacion notable de
los consumos

e Ajustar las cantidades definidas por los servicios y programar
las cantidades a adquirir, teniendo en cuenta los indicadores de punto
de reposicion, consumos promedios, niveles minimos y tiempo de
reposicion.

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

e Definir programas de entregas 0 momentos proyectados de compra de
acuerdo con la modalidad de adquisicion, las necesidades y el flujo de caja
de la institucion. La programacion de necesidades sera evaluada
permanentemente y aprobada por el Comité de Compras.

Por otra parte, el Servicio Farmacéutico no participa en la compra de
medicamentos, no realizan los pedidos a los proveedores sino que es una
actividad que se deriva del nivel central. Ademas, no se encontro evidencia de los
conceptos técnicos que deben emitir las Regentes de Farmacia que ejercen
funciones de directores técnicos de los Servicios Farmacéuticos en cuanto a los
medicamentos y D.M a comprar. Su actividad se limita a la generacion de un
listado de productos a solicitar al nivel central.

El Servicio Farmacéutico realiza el seguimiento a los pedidos realizados mediante
la recepcion técnica, el diligenciamiento del formato FR-15 en el cual debitan
diariamente y con los respectivos inventarios.

En cuanto al registro de proveedores o el directorio de estos, no se encuentran al
alcance del Servicio Farmacéutico sino que son manejados a nivel central al igual
que las cotizaciones y la elaboraciéon de pedidos y ordenes de compra, los
periodos de compras estan definidos trimestralmente. Los Regentes de Farmacia
no realizan valoracién de proveedores.

En el momento de la revisién de la informacién no se encontraron politicas para el
manejo de devoluciones, canjes, medicamentos y dispositivos médicos fuera del
formulario etc.

Como fue mencionado anteriormente la normatividad exige la emision del
concepto técnico por parte del Director Técnico para la consecucion de los
medicamentos y dispositivos médicos, siendo el criterio de este prevalente a
cualquier otro concepto emitido para la adquisicién de los insumos. Por lo que se
considera que este proceso no se cumple de acuerdo con la Norma y se considera
un punto critico de la prestacion del servicio.



RECEPCION

La Tecndloga en Regencia de Farmacia realiza la recepcion técnica conforme a lo
establecido en la institucion para lo cual utiliza los formatos contemplados en este
procedimiento (acta de recepcion técnica); realizan la recepcion administrativa y
técnica de los productos farmacéuticos que ingresan a la institucion exceptuando
los ingresados por los familiares y las vacunas.

El acta para la recepcion técnica de los medicamentos y D.M que ingresan al
Servicio Farmacéutico consta de:

Nombre genérico del producto
Concentracion

Forma farmacéutica

Cantidad recibida

Numero de lote

Fecha de vencimiento
Laboratorio

Cantidad analizada

En caso de hallar no conformidades en los productos, la Regente en farmacia
realiza las siguientes acciones:

e Escribir la observacion en el acta de la recepcién técnica
e Enviar correo electronico a nivel central informando el hallazgo
¢ Silainconformidad es del laboratorio se realiza el debido reporte

En la observacion del Servicio Farmacéutico no se evidencia un area acorde y
especifica para la realizacion de la recepcion técnica y administrativa. Ademas no
se hall6 evidencia de normas escritas y documentadas para la recepcién de
donaciones de medicamentos o dispositivos médicos.

En la inspeccion visual se encuentra que hay varios medicamentos proximos a
vencer.

La Resolucién 1403/2007 establece que en el proceso de recepcion técnica, se
debe realizar unainspeccion de los medicamentos y dispositivos meédicos
para verificar la “cantidad de unidades, el nimero de lote, fechas de vencimiento,
registro sanitario, laboratorio fabricante, condiciones de almacenamiento durante
el transporte, manipulacion, embalaje, material de empaque y envase y las
condiciones administrativas y técnicas establecidas en la negociacion. Se
comunicara a las autoridades sanitarias competentes, de acuerdo con Ia
legislacion vigente, cuando no cumplan con las especificaciones técnicas de
calidad en la diligencia de recibo™. Con respecto a lo evidenciado en el Servicio



Farmacéutico es claro que en el acta que utilizan para el proceso no contiene
todos los parametros que se deben evaluar en la recepcién técnica. Cabe destacar
que este es uno de los procesos mas importantes que se deben llevar a cabo en el
S.F, ya que con esto se garantiza que los productos que ingresen a la institucion
son de 6ptima calidad y que cumplen con los requerimientos exigidos para ser
utilizados con seguridad.

ALMACENAMIENTO

Las politicas y procedimientos para almacenamiento se encuentran descritas en el
manual de procesos y procedimientos. En el centro de atencion del municipio de
Restrepo se almacenan medicamentos en las siguientes areas:

Farmacia
Urgencias
Carro de paro
Sala de partos
Urgencias

Dichas areas de almacenamiento se encuentran ubicadas lejos de focos de
contaminacion, ademas cuentan con procedimientos que evitan la contaminacién
accidental (fumar, beber o masticar, el ingreso de alimentos etc.) Las areas de
almacenamiento de medicamentos y dispositivos meédicos permiten la facil
circulacion de personal, cuentan con puestas con chapas, ventanas en buen
estado y vitrinas con candado (medicamentos de control especial).

Se logra observar que los productos farmacéuticos ubicados en los diferentes
servicios de la IPS no se almacenan bajo condiciones de seguridad, pues solo la
farmacia central esta vigilada todo el tiempo, las demas areas se encuentran con
puertas abiertas, medicamentos con el mueble abierto, carro de paro sin seguro ni
sello de stock etc. Por otra parte, al momento de la visita al Servicio Farmacéutico
no se observo el aviso de acceso restringido al area.

En el Servicio Farmacéutico se almacenan los medicamentos y D.M teniendo en
cuenta las especificaciones del fabricante, existe unidad exclusiva para el
almacenamiento de  medicamentos, reactivos, dispositivos  meédicos,
medicamentos de control especial, en cuanto a las soluciones desinfectantes no
es especifico para dichos productos pues comparten espacio con algunos
elementos de laboratorio y odontologia.

El indice de localizacion de los medicamentos y dispositivos es de tipo alfabético,
los insumos no reciben la luz solar directa; por otra parte existe area de
refrigeracion (red de frio) aunque cabe resaltar que el equipo (nevera) es
convencional.



Con respecto a los medicamentos en envase multidosis, el S.F no cuenta con
procedimientos escritos para la realizacion de la verificacion de la fecha de
apertura.

El control de la cadena de frio al momento de la recepcion técnica no se puede
verificar debido a que no cuentan con instrumentos de medicién que permitan
verificar la T° de los insumos que recibe, sin embargo al albergar este tipo de
productos son los primeros que recepciona e inmediatamente los ingresa a la
nevera. Para trasladarlos utiliza cavas de icopor con pilas congeladas. En los
servicios asistenciales cuentan con nevera tipo convencional, sin embargo no hay
evidencia del registro completo de la temperatura.

Hasta el momento en el centro de atencion del municipio de Restrepo no se han
presentado casos de pacientes que requieran la dispensacién de algun
medicamento que requiera red de frio.

En cuanto a las vacunas, estas son trasladadas desde la ciudad de Villavicencio
mediante cavas con plaquetas congeladas a las cuales les toman la T° 30 minutos
antes del transporte, la toma de dicha T° a la cava no esta documentada, cuando
ingresan las vacunas al centro de atencién, son almacenados en el frigo y este
solo es abierto dos veces en el dia, en caso de contingencia la institucion cuenta
con planta eléctrica y llevan al dia los registros de T°.

Los medicamentos de control especial se encuentran en un mueble bajo llave, sin
embargo en la inspeccion se evidencio las llaves pegadas al mueble todo el
tiempo.

No hay evidencia de la documentacién del proceso de inventarios en el Servicio
Farmacéutico, para la rotacion de los medicamentos y D.M se utiliza método FIFO,
para los medicamentos proximos a vencer se trata de rotar con ayuda del personal
meédico de la institucion. No se encontré evidencia de la documentacion de un
cronograma de limpieza y desinfeccion que incluya al S.F.

La ultima fecha de realizacién de inventario fue el 28 de Febrero 2018

En el Servicio Farmacéutico no se realizan controles aleatorios de inventarios,
ademas no se dispone de informacion de stock de seguridad, punto de reorden,
stock maximo, indice de rotacion. El inventario es llevado en herramienta de Excel
(lo cual corrobora las deficiencias que presentan los actuales sistemas de
informacién). No se encontro evidencia de productos vencidos, muestras médicas,
medicamentos de uso institucional o empaques vacios.

Para el manejo de los gases medicinales, cada tres meses la Regente del Servicio
diligencia un formato para el inventario de los litros de oxigeno, sin embargo no se
llevan indicadores sobre el tema.



Segun el manual de condiciones esenciales y procedimientos del Servicio
Farmacéutico contenido en Ila Resolucion 1403/2007, las areas de
almacenamiento deben estar alejadas de sitios de contaminacion, facilitar la
circulacion de personas y objetos, los pisos deben ser de material impermeable,
resistente, uniforme y con sistema de drenaje que permita la facil limpieza y
sanitizacion, sin embargo en el momento de la inspeccion no se logra identificar
dicho sistema de drenaje, las paredes y techos del S.F no son impermeables,
presentan humedad la cual pone en riesgo el almacenamiento de los insumos,
disminuyendo la calidad de estos, la temperatura y humedad si se encuentran
monitoreadas, ademas para garantizar la seguridad de los productos se debe
contar con sistema de alarmas sensibles al humo el cual no se encuentra en el
S.F.

PROMOCION Y PREVENCION

En el Servicio Farmacéutico del centro de atencion del municipio de Restrepo se
llevan a cabo las siguientes actividades de promocion y prevencion:

e La correcta recepcion, almacenamiento y dispensacion de medicamentos y
dispositivos médicos.
e La confirmacion del contenido de la prescripcion, en caso de dudas.

Frente a esta situacion se debe resaltar que los Servicios Farmacéuticos deben
llevar a cabo actividades de promocion y prevencion dirigidas a los usuarios de los
regimenes contributivo y subsidiado que pueden ser de tipo individual, familiar y
grupal, aunque se lleven a cabo algunos procesos de promocion y prevencion, se
evidencia falencias en el cumplimiento de esta actividad en el S.F, puesto que no
se observan actividades destinadas a la informacion, capacitacion y educacion
sobre medicamentos y dispositivos médicos en relacion con las principales
caracteristicas, condiciones de almacenamiento, uso adecuado y demas aspectos
de interés y aconsejar la adopcion de estilos de vida saludables. Cabe resaltar
que la promocidn y prevencién es una de las actividades mas importantes para
garantizar el buen uso de medicamentos y dispositivos médicos ademas de
apoyar la adherencia al tratamiento junto con la adopcion de habitos saludables
que mejorarian el estado de salud de los usuarios.

PRESCRIPCION
Segun entrevistas directas con el personal médico en el momento de la induccién
no se realiza socializacion de las normas de prescripcion de medicamentos en la

institucion, el centro de atencion maneja orden médica sistematizada que cuenta
con:

¢ Nombre del centro de atencién



e Nombre del prescriptor

e Direccidn

e Teléfono

E-mail

Lugar y fecha

Numero de HC

Nombre del paciente

Identificacion

Tipo de usuario

Nombre del medicamento en DCI
Concentracion y forma farmacéutica
Via de administracion

Dosis y frecuencia de administracion
Duracion del tratamiento

Diagnéstico

Cantidades de unidades farmacéuticas, (en unidades si pero en letras no)
Otras indicaciones no

Firma y numero del registro profesional

No hay evidencia del seguimiento al cumplimiento de las normas de prescripcion,
ademas no se ha evaluado la adherencia al listado basico de la institucion.

El nimero promedio de medicamentos por formula es de 4, el numero maximo de
dias de prescripcion a pacientes hospitalizados es de 24 horas, ambulatorios de 1
mes y cronicos de 2 meses.

En la E.S.E Departamental Solucion Salud cuentan con un documento para el uso
racional de antibidticos en el cual se encuentran descritas las normas para la
prescripcion de los antibidticos, no se evidencia para digitalicos.

Si bien la institucidon cuenta con un sistema computarizado para la prescripcion de
medicamentos y dispositivos meédicos, no se evidencia el cumplimiento de la
totalidad de los requisitos que deben contener de acuerdo al Decreto 780/2016,
factores que pueden generar errores en la prescripcion o en la dispensacion a la
hora de interpretar dicha orden contribuyendo asi a la generacién de eventos
adversos que ponen en riesgo la vida de los pacientes. Ademas es de vital
importancia que el personal facultado para la prescripcion de medicamentos se
adhiera a la guia de manejo de antibidticos de la institucion y asi garantizar la
adecuada prescripcion de estos. Las debilidades en los sistemas de informacion
llevan a la duplicidad de actividades para cumplir las funciones por parte del
recurso humano del servicio, generando mayor desgaste y riesgo de ineficiencia.



DISPENSACION ACTIVA

El numero promedio de formulas dispensadas en el dia en el Servicio
Farmacéutico a paciente ambulatorio e intrahospitalariamente es de 20, con
promedio mensual de 600. El tiempo para la revision de las érdenes médicas le
permite identificar posibles errores en ésta, se procede a informar al médico para
la correccion y cambio de orden. Se realiza confrontacién del medicamento
prescrito con el dispensado, la Regente de Farmacia realiza el calculo para la
dosificacion con el objetivo de dispensar, el tiempo promedio de dispensacion por
formula es de aproximadamente 5 minutos, durante la jornada 1 sola persona
realiza las actividades de dispensacion. Ademas de realizar proceso de
facturacion. En el momento de la dispensacién la Regente da informacion de cémo
medir la dosis, almacenamiento y reconstitucion del medicamento.

No hay asesoria sobre el uso de medicamentos de venta libre

Para dispensar los productos, no cuenta con ventanilla asi que debe dejar ingresar
a los pacientes a la farmacia.

En cuanto al proceso de dispensacion en el Servicio Farmacéutico del centro de
atencion del municipio de Restrepo se puede decir que se cumple a cabalidad,
pues la Regente de Farmacia cumple con los requisitos que debe verificar el
dispensador segun la Resolucién 1403/2007 y en caso de hallazgos que impidan
la dispensaciéon del producto, se cuenta con el procedimiento para la respectiva
detencion de la dispensacion y devolucidn de la orden médica para cambio o
correccion en el sistema. Sin embargo hay que tener en cuenta que la orden
médica no cumple con todos los aspectos requeridos, con respecto a la
parametrizacidn de unidades puede generar errores o incoherencias por lo tanto la
Regente de Farmacia debe realizar la verificacién y confrontacion del producto.

DISTRIBUCION

EL Servicio Farmacéutico provee medicamentos a los servicios de urgencias,
carro de paro, hospitalizacion, partos, ambulancias. El tipo de distribucion de
medicamentos es individualizado y por stock, no hay evidencia de la existencia de
pautas para el manejo de sobrantes y/o faltantes.

Distribucién por stock

Segun la Regente de Farmacia, los listados de stock de piso se actualizan todos
los lunes, y son auditados por el S.F aunque no hay evidencia documentada de
dichas auditorias. No son claras las normas de almacenamiento de los stocks.
Existe un solo carro de paro.



Distribucién por prescripcién individual por paciente

La orden médica que recibe el S.F es en medio magnético a través del software,
los horarios en que se recepciona la formula medica es de 7:30 am a 12:00 m y de
2:00 pm a 6:00 pm de lunes a viernes, la entrega de los productos se realiza
durante la misma jornada, no hay edicion de la orden medica en farmacia, no se
controla el proceso de alistamiento, ni el transporte desde el S.F a otros servicios
ni tampoco hay entrega personalizada a los jefes de enfermeria, ademas no se
evidencio la existencia de cajetines por paciente para 24 horas, no se justifican ni
controlan las devoluciones de medicamentos por los pacientes, las devoluciones
las realizan cuando los pacientes son dados de alta, en el “anexo 10” se identifica
al paciente de la devolucion pero no la causa de esta, no se realiza auditoria
periodica a los servicios de hospitalizacion para verificar que no se esté
almacenando productos innecesarios o inadecuadamente. Por otro lado no hay
evidencia de que se controle la recepcidon, almacenamiento ni administracion de
medicamentos ingresados por los familiares.

Los remanentes de los medicamentos son desechados.
Contingencias en distribucién

Cuentan con un stock para el fin de semana que le facilita la Tecndloga en
Regencia de Farmacia del S.F, sin embargo en caso de ser necesario deben
llamar a la Regente, en situaciones de afluencia masiva de pacientes, todos se
encuentran disponibles y pueden solicitar apoyo del municipio de Cumaral.

Tanto la Resolucion 1403/2007 como el Decreto unico Reglamentario en Salud
780/2016 coinciden en que el proceso de distribucidn intrahospitalaria de
medicamentos y dispositivos meédicos es el “proceso que comprende la
prescripcion de un medicamento a un paciente en una Institucion Prestadora de
Servicios de Salud por parte del profesional legalmente autorizado, Ila
dispensacion por parte del servicio farmacéutico, la administracion correcta en la
dosis y via prescrita y en el momento oportuno por el profesional de la salud
legalmente autorizado para tal fin y el registro de los medicamentos administrados
y/o la devolucion debidamente sustentada de los no administrados con el fin de
contribuir al éxito de la farmacoterapia®’, por lo tanto no se puede dar
cumplimiento correctamente al proceso si no se realiza una adecuada prescripcion
médica, una adecuado alistamiento o inclusive si no se realiza la devolucion de lo
que no fue administrado.

Con respecto al sistema de distribucion, la norma es clara y establece que
“el Servicio Farmacéutico debera determinar el sistema o los sistemas de
distribucién intra hospitalaria de medicamentos y dispositivos médicos
que deban implementarse en la Institucion Prestadora de Servicios de Salud,
para garantizar la oportunidad, seguridad, eficiencia y calidad de los



medicamentos y dispositivos médicos que deban suministrarse a los
pacientes.”, si bien es cierto que la normatividad solo obliga a implementar el
sistema de dosis unitarias en los S.F de mediana y alta complejidad, las
instituciones deben de crear mecanismos que garanticen la oportunidad y la
calidad de los medicamentos que seran distribuidos en la entidad y asi asegurar la
dispensacion adecuada de medicamentos en el servicio.

ACONDICIONAMIENTO DE MEDICAMENTOS/DILUCIONES

El Servicio Farmacéutico del centro de atencion del municipio de Restrepo no
realiza reempaque ni reenvase de medicamentos, ni tampoco preparaciones
magistrales, los medicamentos se dispensan en dosis sencilla.

DISTRIBUCION DE GASES MEDICINALES

En el Centro de atencion del municipio de Restrepo, la Regente de Farmacia es
quien recibe los gases medicinales, estos son llevados por contratistas de la
institucion, una vez se hace el abastecimiento de los gases la responsables del
S.F hace la inspeccion y correspondiente aval de la entrega, sin embargo en la
verificacion no se encontré un inventario documentado de dicho producto.

MANEJO DE DESECHOS

El manejo de los desechos esta orientado por el manual de procesos y
procedimientos y el plan de gestion de residuos hospitalarios de la E.S.E Solucién
Salud, contemplando la Resolucion 1164 de 2002 y Decreto 4741 de 2005 del
Ministerio de Ambiente, vivienda y Desarrollo territorial.

Sin embargo en el momento de realizar la verificacion en el Servicio Farmacéutico,
no se evidencio el material exclusivo destinado a la proteccion para el manejo de
residuos hospitalarios en dicho servicio. La destruccion y/o desnaturalizacién de
los medicamentos y dispositivos meédicos dados de baja o parcialmente
consumidos en la IPS es responsabilidad de IMEC, empresa contratada para tal
fin. Por otra parte el manejo de derrames esta a cargo del personal de limpieza,
estdan capacitadas para realizar las respectivas diluciones y por ende la
desnaturalizaciéon de las diferentes sustancias de riesgo para la salud de los
usuarios, empleados en la institucién y medio ambiente.

El proceso de destruccién y desnaturalizacidén técnica de medicamentos ademas
de ser un proceso general del S.F, esta contemplado en la Resolucion 1403/2007
como una de las principales actividades de promocién y prevencién del Servicio
Farmacéutico; segun del decreto 780/2016 “la destruccion consiste en la
inutilizacion de un producto o articulo. La desnaturalizacion consiste en la
aplicacion de medios fisicos, quimicos o biolégicos, tendientes a modificar la
forma, las propiedades de un producto o articulo. Se llevara a cabo con el objeto



de evitar que se afecte la salud de la comunidad”. Por lo anterior cabe resaltar
que en el Servicio Farmacéutico del centro de atencidén del municipio de Restrepo
no se observo la destruccion y/o desnaturalizacion de medicamentos, sin embargo
con respecto a la desnaturalizacion de diferentes productos, (derrames) son las
operarias de servicios generales quienes se encargan de realizar dicha actividad.
Por otra parte es valido mencionar que la E.S.E Solucion Salud cuenta con un plan
de manejo integral de residuos, limpieza y desinfeccion hospitalaria, con las cuales
busca garantizar el adecuado manejo y gestion de los residuos resultantes de la
prestacion del servicio.

DE LA DIVULGACION DE LA INFORMACION

En el Servicio Farmacéutico del centro de atencion del municipio de Restrepo no
se evidencid el acceso a la informacion por parte de los usuarios con respecto a:
Mision, vision, objetivos y funciones del S.F, ademas dentro del organigrama no se
logra identificar directamente la organizacion del Servicio Farmacéutico.

Por otra parte se logra la identificacion de mecanismos que permiten la
formulacion de quejas, reclamos y sugerencias. El Servicio Farmacéutico realiza
informes de medicamentos de control especial y desabastecimiento de
medicamentos.

SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

El sistema de gestién de la calidad se encuentra formalmente establecido por
escrito, documentando procesos y procedimientos del servicio.

En entrevista directa con personal meédico de la institucion, se logré la
identificacion de falta de insumos como principal falencia del Servicio
Farmaceéutico, cabe resaltar que dichos productos son solicitados por la Regente
de Farmacia pero no son entregados a la institucion.

En cuanto al personal de enfermeria coinciden con que la falta de medicamentos e
insumos es la principal barrera para prestar un excelente servicio dentro de ellos
se encuentran: salbutamol, enoxaparina, equipos de macro goteo, tiras de
glucometro entre otros.

El S.F es evaluado mediante encuesta de satisfaccion por los usuarios, en su
mayoria quedan satisfechos con el servicio suministrado.

SEGURIDAD DEL PACIENTE

El personal del Servicio Farmacéutico tiene conocimiento de los deberes y
derechos de los usuarios de la institucion; en entrevista directa con la Regente de
Farmacia, no se han identificado factores de riesgo, fallas y eventos adversos



alusivos a la prestaciéon del Servicio Farmacéutico (medicamentos LASA,
vencidos, adulterados etc.).

Para el uso adecuado de antibidticos la entidad cuenta con la guia de uso racional
de antibidticos, la cual debe ser aplicada por el personal facultado para la
prescripcion y el personal responsable de la dispensacion.

En el Servicio Farmacéutico hay suministro permanente de los elementos para
aseo y desinfeccidn personal para el recurso humano que manipula los
medicamentos.

Por otra parte el S.F no realiza actividades de reconciliacion de medicamentos al
ingreso de los usuarios.

En la institucion existen medidas para evitar errores por manipulacion de
medicamentos LASA, en los Stock de piso y en las estaciones de enfermeria. La
Regente de Farmacia realiza revision de las o6rdenes meédicas antes de la
dispensacion, pero no se controla el ingreso de medicamentos por parte de los
familiares de los pacientes.

Los usuarios que reciben tratamiento en casa se les informan verbalmente sobre
las condiciones de uso y precauciones que deben tener en cuenta para el éxito
farmacoldgico.

El Servicio Farmacéutico cuenta con un procedimiento para la notificacion de
eventos adversos derivados del uso de medicamentos o dispositivos médicos, sin
embargo a la fecha de la revisién de la informacion no se evidencio reporte de
eventos por parte del S.F.

El S.F es retroalimentado por el area de seguridad del paciente con respecto a las
politicas de seguridad y las notificaciones que se generen por la prestacion del
servicio.

La Regente de Farmacia considera que si en algun momento reporta un error
contenido en su labor, la entidad evaluaria la situacion y tomaria acciones
preventivas y correctivas las cuales permitirian mejorar su desempeno; también
supone que sus sugerencias para mejorar la prestacion del servicio no son
tomadas en cuenta a nivel central.

Por el contrario la funcionaria manifiesta que en cuanto al personal de la salud
(médicos, enfermeros y auxiliares) si toman en cuenta las sugerencias hechas
desde el S.F.

Con respecto a las estadisticas de eventos asociadas al uso de medicamentos la
institucion maneja los siguientes indicadores:



¢ Total de eventos adversos con accién correctiva

e Numero de casos de entrega equivocada

e Numero de casos de reacciones adversas a medicamentos

e Numero de casos de demora en la entrega por demoras administrativas

El Servicio Farmacéutico realiza seguimiento de la terapia a los pacientes
hospitalizados.

En cuanto a la administracion de medicamentos, el personal de enfermeria
considera que cuenta con los elementos, protocolos y disponibilidad de tiempo
adecuados para cumplir con la preparacion y administracion de medicamentos
siguiendo la técnica aséptica.

En la entrevista con usuarios de la institucion, manifiestan que reciben asesoria
sobre el uso de medicamentos que les prescriben para la casa, dentro de esta
informacion se contempla la dosis, frecuencia, almacenamiento del producto.

2.1.2 MUNICIPIO DE CUMARAL
ORGANIZACION

El servicio farmacéutico del centro de atencion del municipio de Cumaral adscrito
a la E.S.E Departamental solucioén salud es de baja complejidad, presta un servicio
en su mayoria interno aunque también ambulatorio y es de tipo dependiente. Los
usuarios del Servicio Farmacéutico en su mayoria son pertenecientes al SOAT,
Vinculados y de la Policia.

El horario de atencion del Servicio Farmacéutico es de lunes a viernes de 8:00 am
a 12:.00 m y de 2:00 pm a 6:00 pm, se encuentra socializado dicho horario en la
entrada del Servicio Farmacéutico, aunque segun la necesidad la Regente de
Farmacia es llamada los fines de semana. La jefatura inmediata del Servicio
Farmacéutico se encuentra a cargo de la unica persona que labora para esta area
la Tecnodloga en Regencia de Farmacia Diana Rocio Diaz y la dependencia del
servicio es del area asistencial la Regente manifestd que reporta su desemperio al
area asistencial.

Por otra parte no existe formalmente el cargo de direccién del Servicio
Farmacéutico. (Contrato de prestacion de servicios como Regente de Farmacia).

La habilitacion del Servicio Farmacéutico se realizé6 en conjunto con los demas
servicios del centro de atencion, el servicio cuenta con el distintivo de habilitacion.
Sin embargo no se encuentra evidencia de visitas de IVC por parte de la secretaria
de Salud en los ultimos 4 anos.



No se observa el diploma de grado que acredita la formacién del Director técnico
del Servicio Farmacéutico. Ademas no se encuentra exhibido el aviso de acceso
restringido.

En el Servicio Farmacéutico del centro de atenciéon del municipio de Cumaral se
evidencio el aviso que indica que la informacion farmacolégica esta a cargo del
quimico farmacéutico, sin embargo es de anotar que la E.S.E Departamental
Solucion Salud no cuenta con Quimico Farmacéutico.

De acuerdo a lo anterior y segun la Resolucion 1403 del 2007 El Servicio
Farmacéutico de baja complejidad debe de estar dirigido por un Quimico
Farmacéutico o un Tecnodlogo en Regencia de Farmacia, sin embargo a pesar de
contar con un unico Regente de farmacia, se evidencié que en el centro de
atencion de Cumaral el talento humano que labora en el SF cuenta con un
contrato de prestacion de servicios como Regente de Farmacia y no como Director
Técnico como esta contemplado en la normatividad vigente.

Por otra parte la Resolucién 1403 del 2007 refiere que el Servicio Farmacéutico
debe funcionar diariamente en un horario adecuado para satisfacer la demanda de
servicios de los usuarios; ademas se prestara el Servicio Farmacéutico nocturno,
pese a esto el funcionamiento en el centro de atencion del Cumaral solo esta
disponible en jornada diurna.

Al momento de realizar la verificacion en el Servicio Farmaceéutico, no se
encuentra disponible la hoja de vida de la Regente de Farmacia, ademas a criterio
suyo el talento humano del S.F no es suficiente para realizar las labores propias
del servicio. (Solo labora 1 Regente).

No se evidenciaron politicas documentadas para el reemplazo de personal en
vacaciones, enfermedades etc. De igual forma no se encontraron politicas
documentadas de induccién al nuevo personal. En la entrevista realizada a la
Regente de Farmacia del Centro de atencién manifesté “no haber tenido induccién
en el momento de la contratacién; sin embargo, Liliana Suarez Hernandez
(coordinadora de los SF de la E.S.E Departamental) ha liderado inducciones al
personal nuevo con duracién de dos dias al personal nuevo y que la informacion
suministrada en dicha induccién son: manejo de la farmacia, suministros,
pedidos, comité de farmacia y terapéutica, presentacién del listado basicos de
medicamentos al personal meédico, inventarios, medicamentos de control especial,
sistemas entre otras.

En cuanto a cursos y capacitaciones recibidas en el ultimo afio, se evidencia que
estas actividades son realizadas semanalmente por el mismo personal del centro
de atencién, no se encontré evidencia de que la E.S.E Solucién Salud haya
realizado capacitaciones certificadas en el ultimo afo en temas especificos para el
Servicio Farmacéutico.



El personal del S.F cuenta con afiliacién a salud, pension y riesgos laborales,
ademas conoce el procedimiento para el reporte y actuacion de accidentes de tipo
ocupacional.

Con respecto al manual de funciones, una vez realizada la indagacion en el area
de talento humano de la E.S.E Solucion Salud, se encontré que para el personal
que labora a través de prestacion de servicios, no hay manual de funciones, solo
aquellas contempladas en el contrato. Por lo tanto no hay disponible manual de
funciones para el Servicio Farmacéutico; aunque la Regente de Farmacia refiere
que debe realizar muchas mas actividades que las contempladas en dicho
contrato.

No se encontraron evidencias de evaluaciones del desempeio de talento humano
propio del S.F. (cabe resaltar que les realizan evaluaciones en ocasiones, de las
tematicas tratadas en las capacitaciones internas, sin embargo no de las funciones
ligadas al S.F)

De acuerdo a la Resolucion 1403 del 2007 Todo Servicio Farmacéutico debera
establecer estrategias que “promuevan y fomenten la continua
actualizacion, capacitacion, adiestramiento, = motivacion 'y =~ comunicacion
efectiva del recurso humano del Servicio Farmacéutico. Los contenidos de
los programas tendran en cuenta el desarrollo de los métodos pedagogicos y el
avance tecnologico de Ilos medicamentos y las ciencias farmacéuticas
dedicadas a los servicios de salud y capacitaran al recurso
humano para la solucion efectiva de los problemas del Servicio Farmacéutico™

Es importante implementar periédicamente capacitaciones de actualizacion al
personal del Servicio Farmacéutico y con ello hacer el seguimiento para evaluar
el impacto en el desempefio de las funciones asignadas. Cabe resaltar que
segun lo implementado en la normatividad vigente, el Servicio Farmacéutico debe
de contar con personal competente; que garantice en numero, para dar
cumplimiento con los procesos propios de dicho servicio que se adelanten en la
institucion.

Teniendo en cuenta que en el SF del centro de atencion de Cumaral solo labora
una Regente de Farmacia, dicho personal no es suficiente para ejecutar
adecuadamente las funciones asignadas, adicionalmente es importante contar
con mecanismos para los reemplazos cuando sea necesario (Vacaciones,
incapacidades, permisos etc.) del talento humando en el SF, en las diferentes
situaciones en los que se comprometen el buen funcionamiento del servicio.



LOCALIZACION E INFRAESTRUCTURA FiSICA

El Hospital cuenta con cinco (5) areas especificas ubicadas cerca al area de
urgencias que almacenan productos farmacéuticos:

e Area de Farmacia

e Sala de Partos.

e Stock de reanimacion.

e Stock de paro.

e Ambulancias.

El area de la Farmacia cuenta con un area de 16 m?, ésta cuenta con puerta en
madera doble chapa, no se evidenciaron camaras de seguridad y no cuenta con
vigilancia, por otra parte cuentan con una nevera (nevera comun) que no es apta
para el almacenamiento de medicamentos que requieran cadena de frio y se
encontré falencias en el registro de toma de temperatura. Las areas del S.F no se
encuentran en su totalidad bien definidas ni sefalizadas.

En el SF se identificaron las areas de: almacenamiento, medicamentos de control
especial y disposicion de residuos; pero no se cuenta con areas de dispensacion,
recepcion de medicamentos y dispositivos meédicos, administrativa, productos para
destruccion o desnaturalizacidon por vencimiento o deterioro, rechazados,
devueltos, retirados del mercado; ademas en la visita se observo que el area de
cuarentena emplean una caja de carton ubicada debajo de un stand.

En el area de Sala de Partos se encontrd6 un mueble metalico para el
almacenamiento de medicamentos, este cuenta con seis gavetas horizontales
mide 85 cm de frente x 1.90 cm de alto x 40 cm de ancho; al momento de la
inspeccion se evidencid que 3 bombillas de esta area no funcionan, los
medicamentos no cuentan con una temperatura adecuada para su
almacenamiento y adicionalmente no existe un termémetro, ni hay registro de la
toma de temperatura.

Ademas en la sala de reanimacion (stock de urgencias) se observo que existen 2
carros de paro y un stand de medicamentos; en el momento de la inspeccién se
observdé que los carros de paro se encontraban sellados y con inventario de
medicamentos completo, en cuanto a infraestructura al momento de la visita se
evidencio que 4 de las 16 bombillas con las que cuenta esta area no funcionan.

Por otra parte la ambulancia tiene areas senalizadas, separadas y rotuladas;
ademas su espacio es suficiente para la cantidad de medicamentos y dispositivos
médicos que se manipulan, posee en su interior ventilacion artificial, un sistema
eléctrico que cuenta con 11 enchufes.



El Servicio Farmacéutico cuenta con los servicios de: agua, luz, internet, para su
funcionamiento, pero no cuenta con teléfonos fijos externos ni internos ni fax.

INFRAESTRUCTURA FiSICA

La Resolucién 1403 de 2007 del Ministerio de Proteccion Social establece que el
Servicio Farmacéutico hospitalario debe estar ubicado “en un area de
la  Institucion  Prestadora de Servicios de Salud de facil acceso
y dimensiones determinadas por el volumen de las actividades, el numero y tipo
de procesos propios del Servicio Farmacéutico que se adelanten
en la institucion y el numero de servidores publicos o trabajadores que laboren en
el Servicio Farmacéutico. Deben estar alejados de fuentes de contaminacion
o ruido excesivo™. En el SF se evidencian falencias en cuanto al espacio fisico de
ésta: los techos y paredes no son impermeables, ni de facil sanitizacion ni
resistentes a factores ambientales, no se garantiza las condiciones de ventilacion,
temperatura y humedad en ciertas areas del centro de atencion. Las tablas 6y 7
proporcionan informaciéon detallada relacionada con los hallazgos de
infraestructura, se requiere de una adecuacion de sus areas para evitar riesgos en
el deterioro de los medicamentos y dispositivos médicos.

El Servicio Farmacéutico hospitalario de baja complejidad debe estar distribuido
en areas sefalizadas asi:

Area administrativa, debidamente delimitada.

Area de recepcion de medicamentos y dispositivos médicos.

Area de cuarentena de medicamentos.

Area adecuada para almacenamiento, teniendo en cuenta los tipos de

Productos que se van a distribuir y/o dispensar.

e Area independiente y segura para el almacenamiento de medicamentos de
control especial.

e Area para la dispensacién de medicamentos y entrega de dispositivos
meédicos.

e Area debidamente identificada para el almacenamiento de medicamentos
que deben ser destruidos o desnaturalizados, por vencimiento o deterioro.

e Area destinada para el almacenamiento de productos rechazados,
devueltos y retirados del mercado.

e Area para manejo y disposicién de residuos, de acuerdo con la

reglamentacion vigente™.

Segun lo evidenciado en el Servicio Farmacéutico se debe realizar las
adecuaciones locativas, demarcacion y mejoramiento de las diferentes areas esto
con el fin de dar cumplimiento a lo establecido por la normatividad vigente.






Tabla 6 Inventario de elementos de infraestructura

PARAMETRO AREA 1 AREA 2 AREA 3 AREA 4 AREA 5
IAREA Farmacia Sala de | Sala de reanimacién | Carro de | Ambulancia
Partos o stock paro
Tipo de ventilacion Artificial Artificial Artificial/natural Artificial Artificial
Numero de ventanas 2 tapadas _ 4 2 1
Numero de bombillas 16/16 16 16 5
3 no funcionan | 4 no funcionan
Numero de enchufes 7 15 20 4
Numero de lineas | No No No No No
telefonicas
Cuenta con bafio | No No No No No
interno? SI_ NO___
El bafio interno esta | No No No No No

separado de la zona de
almacenamiento de
medicamentos?

SI___NO

Metros cuadrados 16 m?




Tabla 7 Aspectos alusivos a la infraestructura fisica Municipio de Cumaral

PARAMETRO/AREA AREA 1 AREA 2 AREA 3 AREA 4 AREA 5

Farmacia | Sala de | Sala de | Carro de | Ambulancia
partos reanimacion paro s

¢Los pisos son de material | Si Sl Sl Si N/A

impermeable, resistente y contar

con sistema de drenaje que

permita su facil limpieza y sanitizacion?

SI/NO

jlLasparedes 'y muros  deben ser | NO NO NO NO N/A

impermeables, solidos,

de facil limpieza y resistentes a factores ambi
entales como humedad y temperatura.
Las paredes cuentan con medias cafas para

facilitar limpieza? SI/NO




¢ Los techos y cielo rasos son resistentes, unif

ormes y de facil limpieza y sanitizacion? SI/NO

NO

NO

NO

Sl

N/A

(Las areas para el almacenamiento de
medicamentos y dispositivos meédicos son
independientes, diferenciadas y sefalizadas,
condiciones ambientales, temperatura y hu

medad relativa controladas? SI/NO

Si

NO

Si

SI

Si

¢El area posee un sistema de iluminacion
natural y/o artificial que permita
la conservacién adecuada e identificacion

delos medicamentos vy dispositivos médicos y

un buen manejo de la documentacion? SI/NO.

Sl

NO

Sl

Sl

Sl

¢Los plafones estan en buen
estado, tomas, interruptores y cableado prote

gido?

Sl

Sl

Sl

Sl

Si




¢ El area cuenta con un sistema de ventilacion
natural y/o artificial que garantice
la conservacion  adecuada de los
medicamentos y dispositivos  médicos?
SI/NO

(No debe entenderse por ventilacion natural
las ventanas y/o puertas abiertas que
podrian permitir la  contaminacién de
los medicamentos y dispositivos médicos con

polvo y suciedad del exterior.

Sl

NO

Sl

Sl

Si

(El tamano del area es acorde a las

actividades que deben realizarse? SI/NO.

NO

NO

SI

Sl

Si




DOTACION

Segun la Resolucién 1403 de 2007, el Servicio Farmacéutico debera estar dotado
de equipos, instrumentos y materiales como elementos de proteccion personal,
estanteria, equipos de cémputo y oficina, como también de bibliografia
especializada que permita el cumplimiento eficiente de los procesos propios del
SF

En el Servicio Farmacéutico de Cumaral la dotacién es insuficiente (Tablas 8y 9) y
en algunos casos no cumplen con las especificaciones técnicas (se cita como
ejemplo la presencia de estibas de madera en vez de estibas plasticas)

Tabla 8 Descripcion de la dotacion disponible en el Servicio Farmacéutico

UTILLAJE (Muebles) N° Antiguedad Estado(Bueno,
(anos) Regular, Malo)

Elementos de salud

ocupacional:

Escalerilla 1 3-4 Afos Bueno

Sillas ergonémicas NO NO NO

Extintor. NO NO NO

Elementos de proteccion

de carga, guantes, cascos. | NO NO NO

Estanteria  convencional

para el almacenamiento

de productos

farmacéuticos 10 3-4 Afios Bueno

Estanteria disefiada para 3-4 Anos Bueno

el almacenamiento de

productos farmacéuticos 5

Estibas(madera) Sin informacion Bueno

Vitrina para medicamentos

de control especial o el |1




mueble usado para tal fin. 3-4 Afos Bueno

Equipo de computo 1 Sin informacion Bueno
estabilizadores 1 Sin informacion Bueno
impresoras, - - -

Maquinas para reempaque | - - -

Bolsas plasticas - - -

La Resoluciéon 1403 de 2007 refiere ademas que los Servicios Farmacéuticos
deben contar con protocolos para la limpieza, desinfeccion, mantenimiento y
calibracion de los equipos necesarios para el adecuado funcionamiento del
servicio. A nivel central la ESE Departamental cuenta con protocolos para el
mantenimiento y la calibracion de los equipos, protocolo para la limpieza vy
desinfeccion de estos; cada equipo tiene la hoja de vida respectiva con su
cronograma de mantenimiento; es responsabilidad del operador contratado
(ingeniero Biomédico) por la E.S.E hacer la calibracion de equipos.

Por otra parte, al momento de la visita al Servicio Farmacéutico del municipio de
Cumaral se indagé al recurso humano de la farmacia si cuenta con insumos para
la desinfeccién y proteccion personal; quien refiere que si maneja de forma
permanente para su uso alcohol glicerinado, jabdn liquido, toallas desechables,
tapabocas, pero no cuenta con guantes industriales y no se observa kit de
derrames.

En lo que a recursos bibliograficos se refiere, el Servicio Farmacéutico no cuenta
con libros farmacologia y terapéutica, textos, periddicos, y bases de datos
especializados en farmacia que faciliten su gestion. Cuenta con internet; sin
embargo, no puede aprovechar eficientemente este recurso debido a la falta de
acceso a bases de datos especializadas.




Tabla 9 Descripcidn de equipos Servicio Farmacéutico municipio de Cumaral

Item N. Equipo Estado Tiene | Cronograma | Fecha ultimo | Frecuencia Fecha de
(Bueno/ | hoja de | mantenimient | mantenimient de ultima
Regular/ vida o preventivo o calibracion | calibraciéon
Malo) (SI/NO) (SI/NO)
1 Nevera Buena No No - - -
2 Computador Bueno No No - - -
3 Aire acondicionado | Bueno No No - - -
4 Termdmetro Bueno Si Si Julio 2017 Cada 6 | Julio 2017
meses
5 Termo higrometros | Bueno Si Si Julio 2017 Cada 6 | Julio 2017
meses
6 Termometro de | Bueno Si Si Julio 2017 Cada 6 | Julio 2017
nevera meses




PARTICIPACION EN LOS COMITES
COMITE DE FARMACIA Y TERAPEUTICA (CF&T)

En el centro de atencion de Cumaral se encuentra formalmente creado el CF&T;
bajo la Resolucion N° 287 del 2015, segun la E.S.E Departamental los centros de
atencion deben estar conformado asi:

El director del centro de atencion.

Un enfermero designado por el director.

Un odontologo designado por el director.

El Regente de Farmacia o auxiliar de farmacia

Un auxiliar de enfermeria asignado por el director

Médico del Servicio Social Obligatorio asignado por el director.

Podra invitarse a otros profesionales con voz pero sin voto.

El comité de Farmacia y Terapéutica del centro de atencion de Cumaral esta
conformado de la siguiente manera:

Director /Gerente o delegado.

Directo del Servicio Farmaceéutico
Coordinador de enfermeria
Representante de especialidad Médica.
Odontélogo

Auxiliar de enfermeria

El comité se reine mensualmente siendo el ultimo encuentro realizado el 8 de
marzo del 2018, dejando constancia en el Acta N° 2. Se encuentran definidas Las
funciones del CF&T:

Politicas sobre medicamentos

e Definicion listado basico, listado de stocks.

e Recomendacioén de inclusion/exclusion de medicamentos del POS

e Conceptos sobre guias de manejo de tratamiento de patologias mas
frecuentes.

e Norma de prescripcion de medicamentos.

¢ Normas de dispensacion de medicamentos

¢ Reglamentacion sistemas de distribucion de medicamentos (stocks de piso,
prescripcién individual por paciente, etc.)

e Reporte de eventos adversos y reacciones adversas a medicamentos, y
gestion de los mismos (farmacovigilancia).



Politicas sobre dispositivos médico-quirurgicos:

¢ Definicion listado basico, listado de stocks

e Recomendacion de inclusién/exclusion del listado de dispositivos Médicos.

e Solicitud de dispositivos médicos

e Normas de distribucion de medicamentos

e Reporte de incidentes y eventos adversos asociados a dispositivos
médicos, y gestion de los mismos (tecno vigilancia).

En la inspeccion se evidencido que institucion cuenta con un listado basico de
medicamentos y dispositivos médicos siendo la fecha de ultima revisibn mayo de
2017, pero esto lo hace a nivel central la Regente de Farmacia encargada de este
proceso. No existe evidencia documental del procedimiento para la inclusion y
exclusiéon de medicamentos y dispositivos médicos. Si se han establecido las
normas de prescripcion, dispensacion y administraciéon de medicamentos.

Al momento de la revision documental no se encontré evidencia de haberse
necesitado y citado a un representante de los usuarios para tratar temas que
tengan relacion directa con los intereses de los mismos.

COMITE DE INFECCIONES

La E.S.E DEPARTAMENTAL adopta el comité de infecciones intrahospitalarias y
de seguridad del paciente a través de la Resolucion N° 065 del 2017 en donde
establece que dicho comité estara conformado por:

Director del centro de atencion o quien haga sus veces
Bacteridlogo designado por el director

Enfermero designado por el director

Odontdlogo designado por el director

Auxiliar de enfermeria designado por el director
Médico general designado por el director

Técnico auxiliar de estadistica

Auxiliar de servicios generales

Técnico de saneamiento en calidad de invitado

Segun lo referido por La Regente de Farmacia del centro de atencion del
municipio de Cumaral participa en el comité de infecciones de la institucion pero
no se encontré6 soportes de la socializacion de politicas sobre el uso de
antibioticos y otros anti infecciosos, en coordinacion con el comité de Farmacia y
Terapéutica. De otro lado se logré identificar que la E.S.E Solucién Salud cuenta
con una guia sobre el uso racional de antibiéticos desde el afio 2016, documento
disponible en la pagina web de la institucién.



De acuerdo a la Resolucion 1403 de 2007 establece que el Servicio Farmacéutico
debe participar en los Comités de Farmacia y Terapéutica, de Infecciones vy
Bioética de la Institucion. El Regente de Farmacia como representante del SF no
es miembro formal del comité.

COMITE DE COMPRAS Y GESTION INSTITUCIONAL DE COMPRAS

En la IPS se cuenta con manual de contratacion que soporta los procesos de
gestion de suministros. Adicionalmente, la E.S.E Departamental constituyé el
comité de compras creado bajo la Resolucion N° 286 del 2013, que se encuentra
conformado por:

Jefe oficina asesora juridica

Subgerente administrativo y financiero

Subgerente asistencial

Profesional del area de almacén

Profesional universitario responsable de la oficina de presupuesto

Las reuniones se realizan cada vez que hay un proceso de menor cuantia.
Dentro de las funciones del comité de compras se encuentra:

e Estudio comparativo de las ofertas en los procesos de invitacion a cotizar.

e La recomendacion al ordenador del gasto de la propuesta mas favorable,
en los procesos de invitacién a cotizar.

e Emitir concepto favorable o desfavorable en caso de que solo se presente
una oferta dentro de los procesos de invitacion directa a cotizar e invitacion
publica.

e Las demas que solicite el ordenador del gasto para la eficiente prestacion
de los servicios.

Segun lo referido a nivel central las actividades del Comité de Compras se
encuentran documentadas en actas, existe un plan de compras que integran las
necesidades de medicamentos y dispositivos médicos de la entidad.

Cabe resaltar que el Servicio Farmacéutico del centro de atencién del municipio de
Cumaral no realiza la gestion de proveedores, como tampoco hay participacion
directa del Tecndlogo en Regencia de Farmacia como Director Técnico del SF o
de los Regentes de Farmacia en el disefo del plan de necesidades, ni aportes al
plan de compras. Las compras en cuanto a los medicamentos, dispositivos
meédicos y diferentes insumos para el Servicio Farmacéutico se realiza
trimestralmente o a necesidad. Adicionalmente, las Regentes de Farmacia a cargo
del Centro de Atencién y del nivel central manifestaron que no emiten concepto
técnico para la adquisicion de productos farmacéuticos.



En la IPS se cuenta con manual de contratacién. De acuerdo a la gestién de
proveedores a nivel central la E.S.E departamental cuenta con Kardex o registro
de proveedores; siendo esta inclusion de proveedores documentada, por otro lado
se cuenta con un instrumento para evaluacion y seguimiento de proveedores, en
donde se determina mediante un estudio de conveniencia y oportunidad, ademas
las compras se realizan siguiendo literalmente la politica de compras.

Para la realizacion de las compras se llevan a cabo los siguientes pasos:

¢ Inicia con la solicitud de certificado de disponibilidad presupuestal.

e Estudio de conveniencia y oportunidad proyectado por la Regente de
Farmacia a nivel central, suscrito por la gerente asistencial.

¢ Visto bueno de oficina juridica, y se radica en compras.

e Se procede inicialmente a realizar estudio de mercadeo, proyectandose los
términos de analisis y de condiciones.

e Se realiza las invitaciones a los posibles oferentes que se toman del
registro de proveedores.

e Recepciona las propuestas, su apertura las realiza el comité de compras
con aval de parte de oficina juridica, técnica y financiera.

e Termina con la recomendacion para su adjudicacion.

La no emisién del concepto técnico de quien realice funciones como director
técnico del Servicio Farmacéutico va en contravia de lo dispuesto en la Resolucién
1403 de 2007 en donde se refiere a la emisidon del concepto técnico por parte del
Tecnologo en Regencia de Farmacia donde dice que “El criterio técnico del
director del Servicio Farmacéutico prevalecera cuando se presenten diferencias de
criterios entre el responsable de las compras y el responsable del Servicio
Farmacéutico, respecto a la calidad, recepcion y almacenamiento, distribucion,
uso adecuado, devoluciéon al proveedor por fecha préxima de vencimiento,
ofrecimiento, aceptacion y/o rechazo de donaciones, destruccion o
desnaturalizacién de medicamentos y dispositivos médicos”.

El objetivo de la emision y la prevalencia del concepto técnico es proteger a la
institucion del ingreso de productos alterados o fraudulentos que puedan poner en
riesgo la salud de la poblacién usuaria al incrementar los costos en la atencién; el
concepto recae en los Tecndlogos en Regencia de Farmacia y en los quimicos
Farmacéuticos debido a que son el talento humano con competencias en el campo
farmacéutico, competencias que no tienen otras profesiones del campo de la
salud.

PROCESOS GENERALES

Al ser un Servicio Farmacéutico de baja complejidad los centros de atencién de la
E.S.E Departamental estan obligados a la ejecucion de los procesos generales y a



la implementacion, segun la naturaleza de la atencion de algunos aspectos
relacionados con procesos especiales (farmacovigilancia-Tecnovigilancia) a
continuacion se describen los hallazgos de la verificacidn de procesos generales
del SF del centro de atencion de Cumaral.

SELECCION

La E.S.E Departamental Solucion Salud; cuenta con un listado basico de
medicamentos y dispositivos médicos la cual se actualiza anualmente con fecha
ultima de revisién de mayo de 2017, siendo la responsable directa de este proceso
la Tecndloga en Regencia de Farmacia Liliana del Pilar Suarez.

Aunque dentro de la Resolucion 287 de 2015 se encuentra contemplado que como
funcién del Comité de Farmacia y Terapéutica sea la de recomendar la inclusién o
exclusion de medicamentos y Dispositivos Médicos, no se evidencio la respectiva
documentacion de dicho proceso, ni tampoco de la metodologia empleada para la
definicién de los primeros listados institucionales de medicamentos y/o dispositivos
meédicos (como por ejemplo revision de consumos histéricos, evaluacion del perfil
epidemioldgico y confrontacion de las guias de diagndstico y tratamiento médico).

Es necesario resaltar que en el proceso de Seleccion de productos farmacéuticos
se requiere de la participacion activa tanto del Comité de Farmacia y Terapéutica
como del Director Técnico del Servicio Farmacéutico (quien deberia obrar como
Secretario de éste Comité al ser la seleccion un proceso de responsabilidad del
SF). De acuerdo a la normatividad en cuanto al desarrollo de seleccion de
medicamentos y dispositivos médicos, dicho proceso se adelantara basicamente
mediante la definicidn de politicas institucionales, la determinacion del consumo
historico y la decision de seleccion. Ademas la entidad debe contar con criterios,
técnicos y métodos que permitan continuamente controlar, evaluary gestionar
el proceso de seleccion de medicamentos y dispositivos médicos, de
conformidad con la normatividad vigente.

ADQUISICION

El Servicio Farmacéutico del centro de atencién de Cumaral no participa en la
compra de medicamentos, ni se evidencio la existencia de un plan de necesidades
de insumos propuesto por el SF establecido en la norma: “El Servicio
Farmacéutico o el establecimiento farmacéutico determinara la cantidad de
medicamentos y dispositivos médicos que requiere para cierto periodo, teniendo
en cuenta: el perfil epidemiolégico de la institucion, la poblacion usuaria y/o
consumo histérico, comparado con la definicion de necesidades determinadas por
los servicios y la oferta de servicios y el presupuesto disponible™. Y ademas la
programacién de necesidades debe cumplir los siguientes pasos:

¢ Definir periodo de analisis y de proyeccion de necesidades.



e Cuantificar las necesidades de medicamentos y dispositivos médicos y

priorizarlas por nivel de uso en cada servicio.

Confrontar dichos calculos con los consumos historicos.

Analizar las causas que incidieron en la modificacion notable de los

Consumos.

Ajustar las cantidades definidas por los servicios y programar las

cantidades a adquirir, teniendo en cuenta los indicadores de punto de

reposicion, consumos promedios, niveles minimos y tiempo de reposicion.

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

e Definir programas de entregas 0 momentos proyectados de compra de
acuerdo con la modalidad de adquisicion, las necesidades y el flujo de caja.

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

Adicionalmente el SF NO tiene participacion en la compra de medicamentos y por
ende no realiza pedidos a los proveedores pues esta actividad se realiza
directamente a nivel central de la E.S.E Departamental. Igualmente la Regente de
Farmacia del centro de atencién de cumaral NO emite conceptos técnicos para la
compra de la totalidad de medicamentos y dispositivos médicos ya que se solicita
el listado a nivel central y por consiguiente no hay evidencia documentada del
concepto técnico.

Dentro de las estrategias implementadas para el seguimiento de los pedidos que
realiza el Servicio Farmacéutico; se implementa el registro en el formato FR-15 en
la cual hacen sus respectivos inventarios de conteo por servicio y la recepcion de
los medicamentos y dispositivos médicos.

Por otra parte de acuerdo a la informacion obtenida no existe directorio o registro
de proveedores al alcance del Servicio Farmacéutico, ya que son manejados a
nivel central al igual que la cotizaciones y 6rdenes de compra; los ciclo de
compras estan definidas y se hace con periodicidad trimestral; no se evidenciaron
politicas documentadas para devoluciones, canjes, medicamentos y dispositivos
médicos.

La emision del concepto técnico por parte del Director Técnico es una accion
inalienable y con prevalencia frente al concepto que emita el responsable de
compras o0 el ordenador del gasto que es requisito indispensable para
salvaguardar a la E.S.E Departamental, la adquisicion de productos farmacéuticos
que no cumplan con las minimas normas de calidad, por tanto, la ausencia del



concepto técnico bajo estas circunstancias en la E.S.E es una debilidad que debe
ser superada en el corto plazo.

RECEPCION

Dentro del proceso de recepciéon de medicamentos y dispositivos médicos el SF
hace la inspeccion técnica-administrativa a la totalidad de los productos
farmacéuticos que ingresan a la institucion excepto las vacunas en su area
especifica, dicho lo anterior es el Regente de Farmacia encargado del SF quien
realiza la recepcion de los producto farmacéuticos, registrando la actividad en un
formato con la siguiente informacion:

Nombre genérico del producto
Concentracion

Forma farmacéutica

Cantidad recibida

Numero de lote

Fecha de vencimiento
Laboratorio

Cantidad analizada

Cuando se encuentran hallazgos de no conformidad durante la recepcion de los
medicamentos y dispositivos médicos se toman las siguientes acciones:

e Envi6 de correo reportando la novedad.

¢ Se informa a la Regente de Farmacia del nivel central.

e Se deja evidencia con fotos y actas (medicamentos vencidos o
deteriorados).

e Apoyo de testigos (directora, coordinadora del centro de atencion)

Por otra parte no existen normas escritas para la recepcion de donaciones de
medicamentos y dispositivos médicos.

Mediante la observacion a las diferentes areas del SF y el area asistencial se
identificaron productos que no cumplen con parametros establecidos en la
inspeccion técnica dentro de las cuales se evidenciaron medicamentos préximos a
vencer.

La norma establece que “Se procedera a realizar una inspeccion de los
medicamentos y dispositivos médicos para verificar la cantidad de unidades, el
numero de lote, fechas de vencimiento, registro sanitario, laboratorio fabricante,
condiciones de almacenamiento durante el transporte, manipulacion, embalaje,
material de empaque y envase y las condiciones administrativas y técnicas
establecidas en la negociacion. Se comunicara a las autoridades sanitarias



competentes, de acuerdo con la legislacion vigente, cuando no cumplan con las
especificaciones técnicas de calidad en la diligencia de recibo™. De acuerdo a la
informacion obtenida en la visita al SF se logra evidenciar que no se esta
cumpliendo con todos los parametros para evaluar la recepcién técnica; es
necesario que el proceso de revision de los soportes administrativos y mas aun la
inspeccion técnica se ejecuten de manera estricta, ya que son la garantia para
prevenir el ingreso a la institucién de productos alterados y fraudulentos.

ALMACENAMIENTO

En el Manual de procesos y procedimientos disponible en el SF del centro de
atencion de Cumaral se describen politicas y procedimientos sobre el
almacenamiento de medicamentos y dispositivos médicos.

El centro de atencion de Cumaral cuenta con diferentes areas para el
almacenamiento de medicamentos entre ellas:

Urgencias
Sala de partos
Farmacia
Ambulancia
Carro de paro.

Para el area de almacenamiento del SF se identific6 que se encuentra lejos de
zonas de contaminaciéon y que ademas cuenta con un procedimiento que evite la
contaminacion accidental (fumar, comer, beber o masticar chicle) como también el
mantener plantas, alimentos, bebidas o medicamentos personales en las areas de
elaboracion, y almacenamiento de medicamentos y dispositivos médicos. El area
no permite la facil circulacién de personal y objetos, no cuenta con sistemas de
seguridad (no hay puertas de seguridad ni chapas en buen estado), hay ventanas
selladas, y las vitrinas de Medicamentos de control especial estan bajo llave en su
respectiva vitrina.

Conforme a lo estipulado en la Resolucién 1403 de 2007, todas las areas de
almacenamiento del Servicio Farmacéutico deben estar alejadas de sitios de
contaminacion, facilitar la circulacion de personas y objetos, los pisos deben ser
de material impermeable, resistente, uniforme y con sistema de drenaje que
permita la facil limpieza y sanitizacion, no obstante en el momento de la
verificacidon no se identifica el sistema de drenaje, en cuanto a las paredes y
techos del S.F no son impermeables por ende presentan humedad poniendo en
riesgo el almacenamiento de los medicamentos y dispositivos médicos, la
temperatura y humedad se encuentran monitoreadas.



Se observd que los productos farmacéuticos ubicados en los diferentes servicios
de la IPS no estan almacenados bajo condiciones de seguridad pues siempre
estan con las puertas abiertas al igual que en urgencias el stock siempre
permanece con acceso libre a cualquier persona. El Servicio Farmacéutico no
tiene en lugar visible aviso de acceso restringido al area. Ademas, se observo que
no en todos los lugares donde estan almacenados lo medicamentos y dispositivos
meédicos se lleva un registro de la toma diaria de temperatura y humedad.

Para el almacenamiento de los medicamentos y dispositivos médicos se tienen en
cuenta las especificaciones establecidas por el fabricante cuentan con area de
almacenamiento exclusiva para medicamentos, Reactivos, Dispositivos médicos y
Soluciones desinfectantes e indice de localizacion de los medicamentos vy
dispositivos médicos teniendo un orden alfabético del nombre genérico.

Los productos almacenados en el SF y en otros servicios no reciben luz solar
directa; existe un area de refrigeracion exclusiva para almacenamiento de
medicamentos y dispositivos; sin embargo la nevera convencional no es apta para
su almacenamiento.

En cuanto a los medicamentos estos se encuentran en empaque original
debidamente reempacados o rotulados. El Servicio Farmacéutico y el almacén
distribuyen dispositivos médico-quirurgicos

En el control de la cadena de frio de los medicamentos al momento de hacer la
recepcion técnica se evidencio que no se cuenta con instrumentos para tomar la
temperatura cuando estos llegan al SF, sin embargo estos tienen prioridad en la
recepcion y se ubican prontamente en la nevera son trasladados en cavas de
icopor con pilas congeladas a los diferentes servicios. Con relacién a las vacunas
estas son trasladadas desde la ciudad de Villavicencio mediante cavas con pilas
congeladas a las cuales les toman la Temperatura 30 minutos antes del
transporte, la toma de dicha Temperatura a la cava no estda documentada, cuando
ingresan las vacunas al centro de atencion, son almacenados en el frigo y este
solo es abierto dos veces en el dia, en caso de contingencia la institucion cuenta
con planta eléctrica y llevan al dia los registros de Temperatura.

Dentro del centro de atenciéon de Cumaral existe un plan de contingencia en caso
de pérdida de la cadena de frio por falta de energia eléctrica, lo realizan
guardando los medicamentos dentro de una cava y seguidamente encendiendo la
planta eléctrica.

Por su parte los medicamentos de control especial se conservan almacenados
bajo llave. No existe cronograma de limpieza y desinfeccion, tampoco el SF cuenta
con elementos de limpieza y desinfeccion especificos para esta area, no hay
registro de la ejecucion de jornadas de limpieza. El personal del aseo cuenta con



los elementos definidos para cada area. Finalmente la entidad cuenta con un plan
para el control de roedores.

Referente a los gases medicinales se lleva a cabo un procedimiento en donde se
reciben el pedido con Boucher, se le hace su respectiva recepcion técnica y se
envia informacién a la sede central de la E.S.E; el almacenamiento de estos no
cumplen con las condiciones para dicho proceso.

CONTROL DE INVENTARIOS

En el centro de atencion de Cumaral la rotacion de inventarios se realiza teniendo
en cuenta el sistema FEFO; se cuenta con un procedimiento escrito para dar de
baja a los medicamentos vencidos y estos son llevados a cabo por el SF, siendo
diligenciados en el acta donde se llevan estadisticamente el costo de bajas de
estos medicamentos.

Dentro de la gestion que realiza el SF para el control de los medicamentos y
dispositivos médicos con fecha proxima a vencer se hace la respectiva
semaforizacion de estos y se informa a los médicos para hacer su pronta rotacion.

En el SF del centro de atencion del municipio de Cumaral se lleva acabo control
de inventario mensual, esta actualizado pero no sistematizado ya que es
manejado por el programa Excel; con fecha ultima de realizacién de inventario 5
marzo de 2018; se identificaron al momento de la visita en el SF se tenian
medicamentos vencidos y proximos a vencer menor a un mes.

Segun la resolucion 1403 de 2007 “El Servicio Farmacéutico o establecimiento
farmacéutico contara con criterios, procedimientos y recursos que permitan
verificar continuamente la fecha de vencimiento de los medicamentos y
dispositivos médicos, para que sean distribuidos o dispensados dentro de la
fecha™ de vigencia en base a esto se pudo evidenciar que en el SF se
encontraron medicamentos vencidos. Uno de los insumos esenciales para lograr
el control eficiente de los inventarios es el sistema de informacion. En el caso del
centro de atencion se evidencian falencias que han llevado al mantenimiento de la
informacion paralela en Excel que les significa mas confiabilidad a la Regente de
Farmacia, pese al aumento de las actividades a desarrollar; aun asi, existe el
riesgo de brindar informacién no confiable a nivel central que lleva a la adquisicién
de medicamentos no necesarios o por el contrario, al desabastecimiento de
productos farmacéuticos.

PRESCRIPCION

En cuanto a la induccion del personal de salud habilitado para prescribir
medicamentos no se les socializan las normas de prescripcién de medicamentos



de la institucion. El centro de atencidon maneja orden médica sistematizada que
cuenta con:

Nombre del Hospital,

Nombre del prescriptor,

Direccion, Teléfono,

E-mail, Lugar y fecha,

Numero de HC,

Nombre del Paciente,

ID de Usuario,

Nombre del Medicamento en DCI,

Concentracion y forma farmacéutica,

Via de administracion:

Dosis y frecuencia de Administracion:

Duracion del tratamiento,

Diagndéstico,

Cantidades de unidades farmacéutica, unidades en letras
Otras indicaciones,

Vigencia de la prescripcion,

Del prescriptor: Nombre Firma, Numero de registro profesional

En el SF de Cumaral se encuentra formalizado el procedimiento de prescripcion
por escrito en el manual de procesos, realizando la prescripcidn en promedio de
cinco (5) por formula médica.

La E.S.E Departamental Solucion Salud cuenta con un documento para el uso de
antibioticos en el cual se encuentran descritas las normas para la prescripcion de
los antibioticos, no se evidencia para digitalicos.

No hay evidencia del seguimiento al cumplimiento de las normas de prescripcion,
ademas no se ha evaluado la adherencia al listado basico de la institucion.

El nimero promedio de medicamentos por féormula es de 5, el nuUmero maximo de
dias de prescripcion a pacientes hospitalizados es de 24 horas, ambulatorios de 1
semana y cronicos de un mes.

En el centro de atencion de Cumaral existen guias de tratamiento para
enfermedades como sika, dengue, malaria y estas han sido socializadas al
prescriptor.

De acuerdo al Decreto 780/2016 en donde refiere que la prescripcion médica
debe de contener como minimo ciertos requisitos, se pudo evidenciar que en el
centro de atencion la prescripcion médica computarizada no cumple con la
totalidad de requisitos establecidos en la norma; trayendo como consecuencia



errores en la prescripcion o en la dispensacion en el momento de interpretar la
orden medica; con esto la generacidén de eventos adversos que ponen en riesgo la
vida de los usuarios.

DISPENSACION INFORMADA

Segun lo referido por la Regente de Farmacia del centro de atencion de Cumaral
mensualmente se alcanzan a dispensar 108 formulas en donde se tiene como
primordial contar con suficiente tiempo para verificar las caracteristicas vy
contenido de las prescripciones, se confrontan el medicamento prescrito con el
dispensado; es alli donde observa, se leen detenidamente las prescripciones
médicas para identificar los posibles errores en la prescripcion y si se encuentra
algun error se avisa al médico y por ende se detiene el proceso de Ia
dispensacion de estas prescripciones.

Dentro del proceso para la dosificacion de los medicamentos es la Regente de
Farmacia quien hace los calculos con el objetivo de dispensar, pero no existe
quien haga la revision de estos calculos para saber si quedaron exactos o no.

Durante la dispensacién la Regente de Farmacia se demora un tiempo
aproximado en hacer la entrega de medicamentos al paciente es de 5- 20 minutos
por férmula y es la unica Regente de Farmacia que realiza actividades de
dispensacion durante la jornada, teniendo en cuenta que el dispensador factura y
su tiempo promedio de facturacién por formula es de 10 minutos aproximados.

El SF atiende un numero promedio de pacientes 4-5 por dia y se le brinda
informacion al paciente al momento de la dispensacion; dentro de las cuales se
tiene las siguientes recomendaciones:

Condiciones de almacenamiento

Coémo reconstituirlos

Coémo medir la dosis

Cuidados en la administracion
Interacciones con otros medicamentos
Advertencias sobre efectos adversos
Contraindicaciones

Importancia de la adherencia al tratamiento

Cabe senalar que el personal del SF no brinda asesoria sobre el uso adecuado
de medicamentos de venta libre y la informacién al paciente en la dispensacion se
realiza en Servicio Farmacéutico del centro de atencién de Cumaral; por ende no
existe evidencia de la evaluacién de la calidad de la dispensacion.



De acuerdo a Resolucién 1403 de 2007 en el Capitulo Il articulo 5 donde se
refiere al proceso de dispensacion de medicamentos por parte de SF, se debe
recalcar que la Regente de Farmacia evalua todos los requisitos que se deben
tener en cuenta para dicho proceso, en dado caso que se evidencie algun error en
la dispensacion del medicamento se hace la detencion del proceso, seguidamente
se hace la devolucion de la formula médica para realizar el ajuste necesario.

PROMOCION Y PREVENCION

De acuerdo a las actividades de promocién y prevencion en el Servicio
Farmacéutico del centro de atencion del municipio de Cumaral se llevan a cabo las
siguientes:

e La correcta recepcion, almacenamiento y dispensacion de medicamentos y
dispositivos médicos.
e La confirmacion del contenido de la prescripcion, en caso de dudas.

De acuerdo a la normatividad vigente en el Servicio Farmacéutico se debe llevar
acabo las actividades de promocion y prevencion a los afiliados de los regimenes
contributivo y subsidiado en donde estos podran ser de tipo individual, familiar y
grupal; por lo anterior en el SF de Cumaral se logré evidenciar que NO se esta
llevando a cabo este proceso, actividad importante en donde se divulga la
informacion, capacitacion y educacion sobre medicamentos y/o dispositivos
meédicos en relacion con las principales caracteristicas, condiciones de
almacenamiento, uso adecuado y fomentando estilo de vida saludable mejorando
asi las condiciones de salud de los usuarios.

DISTRIBUCION DE MEDICAMENTOS

El SF del centro de atenciéon de Cumaral es la que provee medicamentos a las
Unidades de:

Urgencias
Odontologia
Radiologia
Laboratorio
ambulancias

Estos stocks se encuentran normalizados por el Comité de Farmacia y
Terapéutica de la institucidon; manejan un sistema de distribucion de
medicamentos Individualizada y por Stock.

Al momento de la visita no se encontraron disponibles los listados de los stoks
manejados en el centro de atencidn.



Es el Servicio Farmacéutico quien audita los stocks el dia lunes; cabe resaltar que
no existe acta de registro de cada auditoria del stock, pero se tienen en cuenta
algunos aspectos entre ellos:

e Fecha de vencimiento
¢ Integridad del medicamento

Existen falencias en las normas de almacenamientos de los stocks ya que no son
claras ni visibles debido a que no tienen todos los instrumentos para llevar a cabo
este proceso.

En el Servicio Farmacéutico la formula medica se observa a través del software de
la institucion o cuando no hay sistema se recibe una orden en papel original, la
prescripcion por paciente se realiza para un periodo de 24 horas.

Se manejan horarios para la ronda médica diaria a las 7:00 de la manana, para la
entrega de medicamentos en el SF se maneja el mismo horario de atencion al
publico que va comprendido de lunes a viernes (7:30am- 12:00 pm y 2 pm-6 pm),
verificando lo dispensado con lo facturado.

Por otra parte se dispone de medicamentos en los puestos de enfermeria dejados
en los cajetines asignados a cada paciente para maximo 24 horas y los directos
responsables son los auxiliares de turno.

En cuanto a las devoluciones de medicamentos por los pacientes se hace este
proceso sin horario definido, existe un formato para devolucion por pacientes que
se registren las causas de la misma pero no es diligenciado por el personal de
turno.

En los servicios de hospitalizacion se realizan a diario auditorias periodicas
verificando que no se estén almacenando productos innecesarios o
inadecuadamente pero no se encuentra documentado este proceso.

CONTIGENCIA EN DISTRIBUCION

En el SF se utilizan estrategias para solicitud de medicamentos cuando este no
esta en funcionamiento, cuentan con una lonchera para medicamentos para el fin
de semana y si hay desabastecimiento se llama a la Regente de Farmacia para
que haga su respectiva entrega. ElI SF cuenta con procedimientos para afrontar
situaciones de afluencia masiva de pacientes o situaciones de catastrofe se cuenta
con un auxiliar de enfermeria (Maria Guevara) que es la encargada de dar apoyo
en la farmacia en caso de alguna eventualidad.



En el modelo de gestién del Servicio Farmacéutico (Resoluciéon 1403/2007) se
establece que “el Servicio Farmacéutico debera determinar el sistema o los
sistemas  de distribucion intra-hospitalaria de medicamentos y dispositivos
meédicos que deban implementarse en la Institucion Prestadora de Servicios de
Salud, para garantizar la oportunidad, seguridad, eficiencia y calidad de los
medicamentos y dispositivos meédicos que deban suministrarse a los
pacientes.” basados en esto se deben de crear elementos donde se garantice la
entrega oportuna de medicamentos y dispositivos médicos que son distribuidos en
la institucion velando por la prevencion de los errores de medicacion.

ACONDICIONAMIENTO DE MEDICAMENTOS/DILUCIONES

El SF es el encargado de hacer la entrega de los medicamentos en dosis
multiples a los diferentes servicios del centro de atencion de Cumaral; cabe
resaltar que en el SF no hay procesos de reempaque ni reenvase de
medicamentos.

DISTRIBUCION DE GASES MEDICINALES

En las actividades relacionadas al almacenamiento y distribucién de los
dispositivos (cilindros) donde se almacenan los gases medicinales en el centro de
atencion de Cumaral, se realiza control de fechas de vencimiento cada 15 dias;
garantizando el reabastecimiento de cilindros cuando hay disponibilidad de rutas
por parte del proveedor de forma semanal.

Los recipientes (cilindros) 6 son de propiedad del centro de atencién de Cumaral,
mientras que 7 unidades estan disponibles en calidad de préstamo por parte del
proveedor.

MANEJO DE DESECHOS

Para la disposicion final de desechos el SF cuenta con un procedimiento para la
disposicion final de los productos farmacéuticos observadas en el manual de
procesos y procedimientos y el plan de gestion de residuos hospitalarios de la
E.S.E departamental, contemplados en la Resolucién 1164 de 2012 y Decreto
4741 de 2005 del Ministerio de Ambiente, vivienda y Desarrollo territorial; no se
cuenta con disponibilidad permanente de basureros rotulados, bolsas, rotulos,
sefalizacion, material de proteccion, mascarillas, guantes, para manejo de
residuos hospitalarios en el Servicio Farmacéutico. Por otro lado, el SF no
mantiene envases 0 empaques vacios, ni realiza devolucion de productos
vencidos al proveedor.

La E.S.E Departamental tiene contrato vigente con la empresa IMEC quien es el
responsable de la destruccion o desnaturalizacion de los medicamentos vy



dispositivos meédico-quirurgicos dados de baja o parcialmente consumidos en el
centro de atencion de Cumaral y se hace de forma semanal (lunes).

El procedimiento que realizan los servicios asistenciales de la IPS para la
disposicion final de medicamentos y dispositivos médicos se procede a desechar
el medicamento en contenedores, almacenar en envases rotulados y se entregan
al IMEC.

No se cuenta con un procedimiento para el manejo de derrames de
medicamentos, el centro de atencion de Cumaral cuenta con un Plan de gestiéon
de residuos hospitalarios articulado con el Servicio Farmacéutico.

Por otra parte el Servicio Farmacéutico no brinda la informacién a los usuarios
sobre la disposicién final de medicamentos en el hogar y de los riesgos que
pueden ocasionar para la salud y el medio ambiente.

Segun del decreto 780/2016 ‘la destruccion consiste en la inutilizacion de un
producto o articulo. La desnaturalizacion consiste en la aplicacion de medios
fisicos, quimicos o biolégicos, tendientes a modificar la forma, las propiedades de
un producto o articulo. Se llevara a cabo con el objeto de evitar que se afecte la
salud de la comunidad”. En sintesis se observd que la E.S.E Solucién Salud
cuenta con un plan de manejo integral de residuos, limpieza y desinfeccién
hospitalaria, con las cuales busca garantizar el adecuado manejo y gestion de los
residuos resultantes de la prestacion del servicio.

DIVULGACION DE LA INFORMACION

El Servicio Farmacéutico del centro de atencién del municipio de Cumaral no
tiene al alcance de la comunidad el acceso a la informacion con respecto a:
Mision, visidn, objetivos y funciones del Servicio Farmacéutico, ademas dentro de
su estructura no se logra identificar la organizacion, direccion y ubicacion del
Servicio Farmacéutico.

Por otra parte la institucion cuenta con mecanismos de formulacién de quejas,
reclamos y sugerencias, El Servicio Farmacéutico cuenta con estadisticas sobre
eventos adversos a medicamentos detectados en la institucion siendo reportados
al sistema nacional de farmacovigilancia.

SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

El Sistema de Gestion de procedimientos y servicios del Servicio Farmacéutico
se encuentra formalmente establecido por escrito, documentado; se consulté la
percepcion de algunos miembros del equipo de salud identificando que el personal
médico considera como principal inconveniente falta de medicamentos para la
atencion de urgencias, antibioticos, relajante musculares, nebulizadores, tiras de
glucometria, dispositivos médicos; por otra parte manifestaron no conocer el



listado de medicamentos de la institucion. De la misma manera el personal de
enfermeria, manifestd que en el primer trimestre del afio hay desabastecimiento
de insumos y consideran que la prestacion del servicio se deberia realizar para 24
horas.

SEGURIDAD AL PACIENTE

El talento humano del Servicio Farmacéutico conoce los derechos y deberes de
los pacientes y los tiene en cuenta para la atencion de los mismos. Las siguientes
son las acciones de atencion segura del SF del centro de atencion del municipio
de Cumaral.

El Servicio Farmacéutico tiene participacion activa en el control de antibidticos y
aplica la politica de uso racional de antibidticos, cuentan con suministro
permanente de los elementos para aseo y desinfeccion personal para el recurso
humano que manipulan los medicamentos.

En el SF, stock de piso, estaciones de enfermeria se cuenta con medidas
preventivas para evitar errores por manipulacion de medicamentos de aspecto o
nombre similar (LASA) siendo estos separados, rotulados; también se capacitan al
personal médico y enfermeras para su respectivo reconocimiento.

El Servicio Farmacéutico realiza revision de las 6rdenes médicas antes de la
entrega de medicamentos gestionando la dispensaciéon y administracion de
medicamentos que no son motivo de la actual atencion.

Al paciente egresado de urgencias/hospitalizacion con plan de tratamiento en casa
se le informa por escrito en la orden médica sobre las condiciones de uso y
precauciones que deben tener en cuenta sobre la administracion de
medicamentos esta informacién es brindada por el médico prescriptor y el
Servicio Farmacéutico, como también se le garantiza al usuario cuando es
remitido y cuando es contra remitido tenga continuidad en su tratamiento
farmacoldgico.

Dentro del Servicio Farmacéutico no se encontr6 documentado problemas
relacionados con errores de dispensacion de medicamentos ni con la distribucién
de medicamentos y dispositivos médicos.

En el area de seguridad del paciente de la institucion la encargada de esta area
Diana Céspedes brinda informacion respecto a las politicas de seguridad y a las
notificaciones que se generen por la prestacion del servicio.

El Servicio Farmacéutico realiza actividades de forma peridédica o permanente
para ejecutar acciones de “contingencia” dando cumplimiento a las funciones de
Su servicio.



En el caso de que se reportara un error cometido por parte del personal del SF a
la entidad, el Regente de Farmacia refiere que estos evaluaran la situacion y
tomara acciones para evitar nuevos errores, pero a su vez afectaran su evaluacion
de desempeio, también argumenta que las sugerencias dadas para mejorar la
prestacion del Servicio Farmacéutico no son tenidas en cuenta por el nivel
directivo; como tampoco las observaciones que se realiza al personal asistencial
alusivas a la prestacion del Servicio Farmacéutico (médico, enfermera) no son
tenidas en cuenta por ellos. Por otra el Servicio Farmacéutico realiza el
seguimiento de la terapia de los pacientes hospitalizados y el personal de
enfermeria considera que para la administracién de medicamentos cuenta con los
elementos, protocolos y disponibilidad de tiempo adecuados para cumplir con la
preparacion siguiendo la técnica aséptica.

En la entrevista realizada a los usuarios de la institucion, refieren que al momento
del egreso reciben informacion sobre el uso de los medicamentos que les
prescriben para la casa y que dentro de esta informacién brindada abarca la
dosificacion, hora de cada toma, interaccion con alimentos y su adecuado
almacenamiento.

22 MATRIZ DOFA DE LOS SERVICIOS FARMACEUTICOS DE LOS
CENTROS DE ATENCION DE LOS MUNICIPIOS DE RESTREPO Y

CUMARAL
DEBILIDADES OPORTUNIDADES
Desconocimiento por parte de las | Fortalecimiento del equipo

directivas de la E.S.E del alcance de | multidisciplinario de salud segun
las acciones bajo la responsabilidad | MIAS, que incluya acciones
de la Direccion Técnica del Servicio | promotoras del uso adecuado de
Farmacéutico segun norma (creacion | medicamentos.

cargo director técnico, emision de
concepto técnico, modalidad

contratacién recurso humano).

Demanda insatisfecha de productos | Fortalecimiento del portafolio de
farmacéuticos, especialmente durante | servicios, que incluya la prestacion del

el primer trimestre del ano. Servicio Farmacéutico.

Falta de coherencia en la asignacion | Posibilidad de trabajo en redes de




de las funciones asignadas al Talento
humano de los Servicios
Farmacéuticos en los Centros de

atencion y en el nivel central.

Servicios Farmacéuticos para el
fortalecimiento de los comités técnico-
cientificos y de los comités de
farmacia y terapéutica de las
Instituciones Prestadoras de Servicios

de Salud.

Infraestructura fisica no cumple con
todos los aspectos requeridos en la

normatividad vigente.

Alianzas estratégicas con la Academia

Dotacidén propia del Servicio

Farmacéutico incompleta y algunas en
estado,

mal recursos bibliograficos

inexistentes.

Sistema de informacion para el

manejo de inventarios ineficiente.

Ejecuciéon parcial de los procesos del
SF con riesgo de eventos adversos y

aumento costos en salud.

Falta de cursos de actualizacién y
capacitacién por parte de la empresa
al personal de los Servicios

Farmacéuticos.

Comunicaciéon no asertiva entre las

diferentes areas de la institucion.

Funcionalidad del Comité de Farmacia

y Terapéutica

FORTALEZAS

AMENAZAS

Seguimiento a los medicamentos y

dispositivos médicos diariamente en

Droguerias que pueden convertirse en

Servicios Farmaceéuticos




formato FR-15

independientes.

Talento humano comprometido con la

institucion

Desabastecimiento de algunos

medicamentos y/o dispositivos

médicos

Implementacion de  politica de

seguridad del paciente

Distribucion de medicamentos vy
dispositivos médicos fraudulentos y/o

alterados en el territorio nacional.

Guia de

antibioticos

manejo adecuado de

Sistema de Gestion de Residuos

Hospitalarios

Acompafamiento de Regente de
Farmacia a nivel central que facilita el

desarrollo de los procesos.

Inclusiéon del Servicio Farmacéutico en
el plan de accion priorizando las
necesidades del servicio en aras de la

mejora continua.




CONCLUSIONES

Se realizd revision bibliografica sobre las politicas, normas y estandares de
buenas practicas que se relacionan con la prestacion del Servicio Farmacéutico.

Se consiguié disefiar un instrumento para la recoleccion de informacion alusiva a
organizacion, infraestructura, recurso humano, dotacion, procesos generales vy
especiales de los Servicios Farmacéuticos de los municipios de Restrepo y
Cumaral adscritos a la E.S.E Departamental del Meta Solucion Salud.

Los Servicios Farmacéuticos de los Centros de Atencion de los municipios de
Restrepo y Cumaral cumplen parcialmente los parametros técnico administrativos
contemplados en el Modelo de Gestion exigido por la Resolucion 1403 de 2007, el
Decreto Unico en Salud, la Resolucion 1478 de 2006, la Resolucion 2003 de 2014,
las directrices de uso seguro de medicamentos contempladas en la Politica de
Seguridad del Paciente y el Modelo Integral de atencién en Salud.

Se logro el fortalecimiento de las habilidades y conocimientos como Tecndlogos
en Regencia de Farmacia sobre los procesos generales y especiales que se
desarrollan en servicios farmacéuticos de bajo nivel de complejidad.



RECOMENDACIONES

Una vez identificadas las debilidades que presentan los Servicios Farmacéuticos
de los municipios de Restrepo y Cumaral adscritos a la E.S.E Departamental del
meta Solucion Salud, se sugiere muy respetuosamente se consideren las
siguientes sugerencias:

Replantear la modalidad de contratacion del Recurso humano, el
reconocimiento formal de la Direccion Técnica de los Servicios
Farmacéutico y la asignacién de funciones al talento humano.

Una vez aclarada la asignacion de funciones y la designacion formal de los
Directores Técnicos de los Servicios Farmacéuticos, propiciar a la mayor
brevedad el cumplimiento de la emisiéon de los conceptos técnicos de la
Direcciéon asi como el reconocimiento de lo estipulado en el numeral 2.3.3.
del capitulo Il (Procedimientos para los procesos generales) que indica:

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

Fortalecer el Comité de Farmacia y Terapéutica tanto del nivel local, como
del nivel central. Para ello podrian solicitar apoyo técnico del programa
Tecnologia en Regencia de Farmacia de la Universidad de los Llanos, o
evaluar la posibilidad de contratar un Quimico Farmacéutico con
experiencia en Farmacia Hospitalaria que asesore el re direccionamiento
del Comité.

Actualizar el manual de procesos y procedimientos de los Servicios
Farmacéuticos de la ESE Departamental, considerando las posibles
diferencias entre cada servicio y los hallazgos identificados en el
diagndstico.

Establecer un plan de mejoramiento y/o mantenimiento de infraestructura
de los Servicios Farmacéuticos.

Implementacién de estrategias para mejorar la asertividad en la
comunicacién entre el nivel central y los centros de atencién; no solamente
documentando las actividades ejecutadas, sino también socializando las



funciones tanto del SF como del talento humano del servicio al recurso
humano de la E.S.E.

Establecer un plan de choque para solventar las falencias de los sistemas
de informacion (mejora de la parametrizacion de la orden médicay manejo
de inventarios en tiempo real).

Para ampliar el panorama del diagndstico de la organizacion vy
funcionamiento de los demas Servicios Farmacéuticos de los municipios
adscritos a la E.S.E Departamental Solucion Salud, se recomienda la
continuacion de pasantias con estudiantes de la Universidad de los Llanos
que permitan articular los esfuerzos en aras de la identificacion de posibles
debilidades, oportunidades, amenazas y fortalezas que conlleven a la
afectacion tanto positiva como negativa de la prestacion del servicio.
Ademas dichas pasantias permiten el fortalecimiento de los conocimientos
adquiridos en la academia, la mejora de las habilidades y destrezas en la
ejecucion de las actividades propias del Tecndélogo en Regencia de
Farmacia, afianzando asi el perfil critico e investigativo propio de los
estudiantes del programa de Tecnologia en Regencia de Farmacia de la
Universidad de los Llanos.

Retomar la iniciativa de la ESE Departamental sobre la capacitacion en
modalidad virtual del talento humano de los Servicios farmacéuticos
adscritos a la ESE en temas especificos del campo farmacéutico.



AGRADECIMIENTOS

Escribimos este apartado de agradecimientos para finalizar nuestro trabajo de
grado. Ha sido un periodo de aprendizaje, tanto profesional como a nivel personal.

Primero que todo, nos gustaria agradecer al Dr. Luis Ignacio Betancourt Gerente
de la E.S.E Solucion Salud, a las Doctoras Nancy Ortiz Rondon, Maria Victoria
Vargas, a las Regente de Farmacia Liliana Suarez, Leidy Agudelo, Diana Rocio
Diaz y a todas aquellas persona que si bien no alcanzamos a mencionar no
significa que sean menos importantes y que una u otra forma hicieron posible la
realizacion de la pasantia para el Diagnostico organizacional y funcional de los
Servicios Farmacéuticos de los Centros de atencion de los municipios de Restrepo
y Cumaral adscritos a las E.S.E Departamental.



1)

2)

BIBLIOGRAFIA

Corte Constitucional (COL.) Constitucion Politica de Colombia. Bogota
(DC): La Corte; 2015.

Por la cual se crea el sistema de seguridad social integral y se dictan otras
disposiciones. Ley 100/ 1993 de diciembre 23. Diario oficial
N°41148.(1993).

Por medio de la cual se regula el derecho fundamental a la salud y se
dictan otras disposiciones. Ley Estatutaria 1751/2015 de febrero 16. Diario
oficial N° 49427. (2015).

Consejo Nacional de Politica Econdémica y Social. Politica Farmacéutica
Nacional. Version aprobada. Bogota (DC): Ministerio de Salud vy
Proteccion Social, Ministerio de Comercio Industria y Turismo, Ministerio de
Educacién Nacional, Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible
Ministerio de Relaciones Exteriores, Departamento Administrativo de
Ciencia, Tecnologia e Innovacion —COLCIENCIAS, Instituto Nacional de
Vigilancia de Medicamentos y Alimentos — INVIMA, Servicio Nacional de
Aprendizaje — SENA (COL); 2012. Ago. Documento CONPES 155.

Por la cual se determina el Modelo de Gestidon del Servicio Farmacéutico,
se adopta el Manual de Condiciones Esenciales y Procedimientos y se
dictan otras disposiciones. Resolucion 1403/2007 de mayo 14. Diario oficial
N° 46639, (2007).

Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcién de
los Prestadores de Servicios de Salud y de Habilitacion de Servicios de
Salud. Resolucion 2003/2014 de mayo 28. Diario oficial N° 49167, (2014).

Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector
Salud y Proteccion Social. Decreto 0780/2016 de mayo 06. Diario oficial
N°49865 (2016).



