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2 RESUMEN:

Tesis basada en estudio observacional cuali/cuantitativo referido al funcionamiento
interno de la farmacia asistencial del Instituto Nacional del Cancer. La Farmacia
Asistencial es una especialidad farmacéutica que se ocupa de servir a la poblacion
en sus necesidades farmacéuticas, a través de la seleccion, preparacion,
adquisicién, control, dispensacion, informacion de medicamentos y otras
actividades orientadas a conseguir una utilizacion apropiada, segura y costo-
efectiva de los medicamentos y productos sanitarios, en beneficio de los pacientes
atendidos en el hospital y en su ambito de influencia. Aqui trabajan técnicos en
farmacia, quienes colaboran con el Quimico Farmacéutico en diversas areas como
abastecimiento, almacenaje y dispensacion de medicamentos e insumMos
farmacéuticos, proporcionando a los usuarios una atencion humanitaria y de
acuerdo con la normativa vigente.

En esta tesis se evalla la gestion del funcionamiento interno de la Farmacia del
Instituto Nacional del Cancer, basado en los resultados extraidos por medio de
encuesta personal realizada a los funcionarios con responsabilidad técnica,
También una entrevista grupal, para luego obtener propuestas de mejora para
cumplir con éxito la labor realizada.
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3 INTRODUCCION:

Es evidente que las falencias estructurales del modelo de salud chileno vulneran el

derecho constitucional al acceso y la cobertura en salud para la poblacion.

Frente a la actual crisis del sistema de salud, se ha levantado con mayor fuerza el
malestar social. Listas de espera interminables, personas que fallecen esperando
ser operadas, escasez de medicamentos y alto costo de éstos, falta de horas en la
atencion primaria, bajo alcance de los examenes preventivos, congestiones en las
urgencias y, sobre todo, las grandes deudas hospitalarias que han llevado a las y
los trabajadores de la salud a poner dinero de su bolsillo para comprar insumos

basicos que garanticen una atencion de calidad a los usuarios.

Debido a esta crisis en el sistema de salud, quise indagar mas alld y ver que
falencias presentaba el hospital publico donde me desempefio laboralmente, mas
especificamente en el area que mejor me manejo y esta es “farmacia central’, para
esto investigue en el area de transparencia, en el punto 12. Auditorias al ejercicio
presupuestario y aclaraciones y busque las auditorias que se le habian hecho al
hospital.

El trabajo que desempefia una farmacia en un hospital publico es de vital
importancia, ya que, es el servicio de atencion médica que se encarga de elegir,
preparar, almacenar, combinar y dispensar medicamentos y productos sanitarios,
asesorando a profesionales de la salud y pacientes sobre su uso seguro, efectivo y
eficiente. Es la profesién que se esfuerza por mantener y mejorar continuamente la
gestiébn de medicamentos y la atencion farmacéutica de los pacientes con los mas

altos estandares en un entorno hospitalario.

Ademas, nuestro pais segrega en materia de salud. Mas del 80% de la poblacion
(correspondiente a los usuarios de Fonasa) se atiende con menos del 50% de los
recursos disponibles, sin contar que acuden a hospitales publicos sin insumos, con

falta de especialistas. Peor situacion vemos en la Atencion Primaria de Salud, que,
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a pesar de su importante labor en educacion y prevencion de las enfermedades, es

el sector que peor paga a sus trabajadores. (Rojas, 2019).

3.1 ANTECEDENTES DE LA INSTITUCION
El Instituto Nacional del Cancer nacié en 1990 y se ha destacado en su gestion

clinica y administrativo — financiera, experiencia que ha compartido con otros

establecimientos de salud del ambito publico y privado.

Todos los logros, alcanzados por la institucioén, son fruto del trabajo de un equipo
comprometido con la salud publica, que cree que la equidad en salud es posible y
gue por sobre todas las cosas, trabaja en funcidn del respeto y la dignidad del ser

humano.

Con una infraestructura antigua que data de 1930 y la pérdida de areas por efecto
del terremoto del 27 de febrero de 2010 intenta dar respuesta de la mejor manera.
Es por ello por lo que, ademas el Instituto se encuentra en proceso de
Normalizacién, en miras de la concrecion de un proyecto para un nuevo hospital
gue reemplace el actual edificio, ubicado en Av. Profesor Zafiartu N.° 1010,

Independencia.

El Instituto Nacional del Cancer fue fundado el 13 de diciembre de 1930 y funcion6
en sus inicios con el nombre de Instituto del Radium, porque se inicidé con un equipo
de Cobalto (RT) para tratar cancer de cuello uterino, en un edificio ubicado en el
interior del antiguo Hospital «San Vicente de Paul», dependencias que hoy forman
parte del actual Hospital Clinico de la Universidad de Chile.

Después del fallecimiento de su primer director y fundador, el Dr. Caupolican Pardo
Correa, en 1940, las autoridades de la época le asignaron este nombre al Instituto
en reconocimiento al aporte que este profesional hizo a la salud del pais, en especial

a su incansable lucha por sanar a los enfermos de cancer.
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En enero de 1980, como consecuencia de la reorganizacion de los Servicios de
Salud, el Instituto del Radium «Dr. Caupolican Pardo Correa», pas6 a formar parte
del Hospital Base «San José», como Servicio Clinico de Oncologia.

En junio de 1986, por Resolucion N.° 365 del Ministerio de Salud, se le restituyo su
calidad de establecimiento hospitalario independiente, con la denominacion de
Hospital Oncoldgico «Dr. Caupolican Pardo Correa», y en 1988 por Resolucion N.°
266 del Ministerio de Salud se le restablecié la calidad de Instituto por ser un

establecimiento de alta complejidad dedicado a un problema de salud exclusivo.

El 16 de octubre de 1997, por Resolucion N.° 1130 del Servicio de Salud

Metropolitano Norte, pas6 a denominarse: «Instituto Nacional del Cancer».

El afio 2006 es denominado Establecimiento Autogestionado en Red, como uno de
los tres primeros establecimientos publicos que adquieren esta categoria; y en el
afio 2010, se constituyd en el primer establecimiento de la red publica confirmado
por el Estandar General de Acreditacion para Prestadores Institucionales de
Atencién Cerrada.

En diciembre de 2012 se concret6 parte de la recuperacion de las areas pérdidas
por efecto del terremoto del 27 de febrero de 2010, con la puesta en marcha de la
que cuenta con 16 box de atencion, en el primer piso; un segundo piso con la Unidad

de Cuidados Intermedios y un tercero, con tres pabellones de ultima tecnologia.

Ademas, el Instituto se encuentra en proceso de Normalizacién, en miras de la
concrecion de un proyecto para un nuevo hospital que reemplace el actual edificio

que data de 1920, ubicado en Av. Profesor Zafiartu N.° 1010, Independencia.
Vision: Liderar procesos que nos permitan reducir el cancer en Chile.

Mision: Somos un centro asistencial, docente e investigador que entrega una
atencion de excelencia, humana, profesional y tecnologica al paciente, su familia 'y

a la comunidad, respaldado en la calidad de nuestro personal y su mejoramiento
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continuo e integral. Contribuimos al fortalecimiento de la red oncoldgica nacional y

a la formulacién de las politicas de salud relacionadas con el cancer.
(¢ Quiénes somos?, 2019-2021).

¢, Quiénes son clientes del instituto nacional del cancer? Y ¢quiénes no lo

son?

Segun de los resultados del taller de Planificacion Estratégica (2018) y basado en

Porter, M. (1996), se defini6 lo siguiente:

Normalmente un cliente, en cualquier industria en general, hace en paralelo 3

funciones:

1) Toma la decision de consumo
2) Es el pagador

3) Es el usuario del servicio.

En salud el proceso de compra no funciona asi, ya que son diferentes entes los que
ejercen estas funciones. Es por esto por lo que se hace necesario definir el concepto
de cliente en salud. A diferencia de lo que ocurre en otras industrias, en salud no
existe un solo agente que tenga todos los atributos de cliente. En salud las tres

acciones de cliente las ejercen agentes distintos:

» Consumidor: Quien hace uso de una prestacion de salud.

* Financiador: El pagador o financista de la prestacion.

» Comprador: Quien realiza la funcién de compra de la prestacion.

¢, Quién es el Cliente de un hospital Autogestionado en Red Asistencial?

Un establecimiento de salud autogestionado es un organo desconcentrado del
correspondiente servicio de salud y tiene atribuciones para organizarse
internamente, administrar sus recursos y definir la forma mediante la cual llevara a

cabo los procesos necesarios para la entrega de las prestaciones. Un
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establecimiento autogestionado en red como lo es el Instituto Nacional del Cancer
enfrenta una serie de actores con los cuales establece relaciones de distinto tipo,
muchos de los cuales podria pensarse que son clientes: MINSAL, FONASA,
Servicio de Salud, SEREMI, otros establecimientos de otras redes, municipalidades,
Ministerio de Hacienda, Contraloria, ISAPRES, los pacientes, los médicos, etc. Se
hace necesario recurrir a alguna definicion conceptual que ayude a ordenar estas

relaciones y que permita identificar a los clientes.

Fuente de ilustraciones: Planificacién estratégica 2018, Instituto Nacional del cancer.

Cliente
Comprador Financiador Consumidor
Fonasa. e Fonasa. e Pacientes.
Pacientes. e |sapres. e Familiares de
Servicio de Salud e Red Social pacientes.
(firma los (municipalidades,
convenios) ministerios, otros
e Instituciéon de salud privados)
que derivan (otros
hospitales).

Fig. 1. Se muestra separadamente las funciones que intervienen en la compra de
servicios de salud y los respectivos actores que las desempefian
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*En la actualidad: *Pacientes del Servicio de Urgencia.
= Poblacién del drea norte de la Region *Pacientes neuroquirurgicos.
Metropolitana (50% app), Servicios de Salud elLeucemia aguda

L.B. O Higgins , Servicio de Salud Maule y Otros
casos de alta complejidad de | pals.

sFonasagrupos A, B, CyD.

e Artistas y retornados (Prais).

eDesde 15 aftos cumplidos en adelante

= Radioterapia infantil,

= Poblacién penal

« Inmigrantes (de acuerdo a instrucdones que
imparta la autoridad)

*En el futuro:

eToda la Regiéon Metroplitana en tratamientos o

procedimientos de alto costo

= Padientes Complejos y baja incidencia de todo
Chile.

= Pacientes de la seguridad social América
Latina.

* Mayor diversidad socioecondmica de

pacientes.

Fig. 2. Identificacion de segmento de mercado

*Oncologia Médica y Cirugia Infantil
(excepto Radioterapia).

- Quiénes

sJuienes

\HHZ’ no sonr

MINSAL y
Superintendencia FONASA
de Salud (Financiadar)
(Reguladar)

aciente (Cliente

final)

Fuente: Elaboracidn propla

Fig. 3: Sistema de Valor de Establecimientos de Alta Especialidad se muestra el sistema de
valor en el cual esta inserto el Instituto Nacional del Cancer como Establecimiento de Alta

Especialidad.
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¢,Cuales son los problemas que enfrenta el instituto nacional del cancer como

institucion y el impacto que tienen en la poblacion?

A continuacion, se muestran de mayor a menor en funcion del impacto:

1. El Cancer se convierte en la primera causa de muerte en Chile.
2. La escasa confianza de la poblacion respecto del riesgo de
desarrollar cancer a partir de conductas y/o estilos de vida poco

saludables.

3. La escasa confianza de la poblacion en la buena calidad del

tratamiento oncologico.

5. La escasez de especialistas oncologos a nivel nacional.

6. Infraestructura en condiciones que no permiten dar respuesta
adecuada a la demanda de atencion

Es necesario saber como se rige la escala de sueldos del Instituto Nacional del
Céncer, la admisién de personas acorde a las necesidades y perfiles requeridos y
la modalidad contractual, esto nos ayuda en las posibles causas y origenes del

problema central.

El Instituto dispone de la condiciéon de dotacion Institucional (publica), autorizada
por la Direccion del Servicio de Salud Metropolitano Norte, en la cual se reconoce
una dotacion de cargos Titulares y Contratas. Esta dotacion debido al transcurso
del tiempo y el nivel de desarrollo que ha alcanzado el Instituto se ha hecho

insuficiente.

Se entiende el ingreso via contratos a honorarios como una situacion temporal o
puerta de entrada, que en la medida de que se dispongan de nuevos cargos
institucionales, esta situacion podra ser regularizada, segun prioridades
institucionales y caracteristicas de los cargos puestos a disposicion, utilizandose
criterios de prioridad para el traspaso, la antigiiedad, nivel de competencias de
desemperio y prioridad técnica. La admision de personas acorde a las necesidades

10
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y perfiles de competencias requeridos segun el sistema de reclutamiento unificado,
independiente de la modalidad contractual, centralizado en la subdireccion de
gestion y desarrollo de las personas. Los procesos de seleccion de personas,
estandarizado, basado en definicion de perfil de cargo y requerimiento de
competencias e implementacion de proceso de seleccion que cuente con a lo menos
tres candidatos. A excepcion de situaciones emergentes y de caracter transitorias,
en las cuales se debera asegurar un proceso abreviado de seleccion. La
determinacién de nivel de remuneraciones segun escala unificada de sueldos y
determinacién de niveles de competencias, la linea basal escala Unica de sueldos,
los grados o equivalencia segun nivel de competencia, criticidad y responsabilidad
asociada, tender al equilibrio segun los cargos homélogos.

(Planificacién estratégica, 2018, Instituto Nacional del Cancer).

11
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4 PROBLEMA DE INVESTIGACION:

DEFICIENCIAS EN EL FUNCIONAMIENTO INTERNO DE LA FARMACIA DEL
INSTITUTO NACIONAL DEL CANCER.

Como se daré a conocer mas adelante, hay varias deficiencias en el funcionamiento
interno de la farmacia del Instituto Nacional del Cancer, las cuales se dieron a
conocer en una de las Ultimas auditorias externas del hospital, hecha por la
Controlaria General de la Republica. Por consiguiente, se lleg6 a una fiscalizaciéon
y revision de documentos, en cuanto a los procedimientos de la farmacia, los cuales
son: la recepcion, custodia y entrega de medicamentos. En estos procesos se
pudo hallar errores en los respaldos que tienen, y limitada informacion respecto a
registrar la totalidad de las recepciones, despacho y stock fisico de los
medicamentos, ademas se carece de un sistema de software que permita controlar
todo lo dicho anteriormente. No se cuenta con un stock de medicamentos
valorizados, junto con ello no presenta un registro que permita comprobar la
integridad de las entradas y salida de medicamentos, solo se cuenta con el conteo
fisico de estos, no hay respaldo de las diferencias y no se cuenta con un acta de
inventario que consigne, a lo menos, las unidades disponibles conforme a los
asientos de la farmacia. Se constata la existencia de medicamentos vencidos,

envases deteriorados, fecha de caducidad ilegible.

Por una parte, demostrar que todo lo dicho viene a través de un informe seguimiento

e informe final de la Contraloria General de la Republica

4.1 CAUSAS:

e Carecimiento de sistema informatico de stock de inventarios.
e Carecimiento en el control y gestion de la recepcion, custodia y entrega de

medicamentos.

¢ Inexistencia de registros que permitan comprobar la identidad de los datos.

13
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e Inestabilidad de la jefatura.
e Falta de personal.

e Oferta laboral insuficiente.

4.2 EFECTOS:

e Sobrantes de medicamentos en recuento de inventarios.

¢ Medicamentos vencidos y deteriorados.

e Falta del arsenal basico de medicamentos.

e Falta de valorizacién de stock.

e Compras publicas no corresponden a necesidades en tema organizacional.

e Déficit en la optimizacion de recursos y su efecto en atencién terapéutica a
pacientes.

e Sumarios sanitarios y administrativos.

4.3 PREGUNTA DE INVESTIGACION:

e ¢COMO MEJORAR LA EFICIENCIA DE LA FARMACIA DEL INSTITUTO
NACIONAL DEL CANCER?

4.4 FUNDAMENTACION DEL PROBLEMA:

La Farmacia Asistencial es una especialidad farmacéutica que se ocupa de servir a
la poblacion en sus necesidades farmacéuticas, a través de la seleccion,
preparacién, adquisicion, control, dispensacién, informacion de medicamentos y
otras actividades orientadas a conseguir una utilizacion apropiada, segura y costo-
efectiva de los medicamentos y productos sanitarios, en beneficio de los pacientes
atendidos en el hospital y en su ambito de influencia. Los medicamentos que estan
presente en un hospital son solo para los pacientes que son atendidos en el Servicio

Metropolitano Norte de Salud, del cual es parte el Instituto Nacional del Cancer.

14
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Es necesario mejorar el funcionamiento para poder evitar la falta de medicamentos
bésicos, compras publicas mal hechas, sobrante de medicamentos y/o algunos

vencidos y deteriorados.

Mejorando la estabilidad de un lider, el abrir mas cargos para asi poder contratar
mas gente, que la oferta laboral mejore y se estipule un mejor grado para entrar al
servicio publico establecido, motivar a los trabajadores con incentivos y gratitud del
trabajo realizado, crear un sistema informatico que cumpla las necesidades del

servicio y finalmente llevar una buena gestion y control de los registros necesarios.

4.5 INVESTIGACION HECHA POR LA CGR:
El INC es un establecimiento de salud que forma parte de la red asistencial del

Servicio de Salud Metropolitano Norte, y constituye un centro de referencia nacional

destinado a la resolucién de casos oncoldégicos.

Este trabajo de basa en una auditoria hecha por la Contraloria General de la
Republica al Instituto Nacional del Cancer, en el informe final sobre el examen a los

procedimientos de recepcion, custodia y entrega de medicamentos.

INFORME FINAL N°1010 DE 2018, sobre examen a los procedimientos de

recepcion, custodia y entrega de medicamentos en el Instituto Nacional del Cancer.

El objetivo de la institucion fiscalizadora fue revisar los procedimientos de recepcion,
custodia y entrega de medicamentos en el instituto nacional del cancer, verificando
el cumplimiento de las disposiciones legales que regulan la materia, abarcando el

periodo comprendido entre los meses de octubre y noviembre 2018.

En cumplimiento del plan anual de fiscalizacion de este Organismo de Control para
el afio 2018, y en conformidad con lo establecido en los articulos 95 y siguientes de
la ley No 10.336, de Organizacion y Atribuciones de la Contraloria General de la
Republica, y 54 del decreto ley No 1.263, de 1975, Organico de Administracion

Financiera del Estado; se efectudé un examen a los procedimientos de recepcion,

15
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custodia y entrega de medicamentos en el Instituto Nacional del Cancer en adelante

e indistintamente INC o el Instituto.

Principales resultados:

El centro asistencial no cuenta con un sistema de informacidén que permita
registrar la totalidad de las recepciones, despachos y stock fisico de
medicamentos, por lo que debera informar documentadamente a este érgano
de control acerca del avance de la implementacion del software que
desarrolla a tal efecto, en el plazo de 60 dias habiles contados desde la

recepcion del presente informe final.

Dicho hospital carece de un stock de medicamentos valorizado, por lo que
debera enviar a esta entidad fiscalizadora la totalidad de stock de farmacos.

El instituto no mantiene un registro auxiliar que permita comprobar la
integridad de las entradas y salidas de medicamentos, por lo que debera
acreditar, en el término enunciado, los analisis realizados a la cuenta

contable farmacia, en la cual registra las respectivas adquisiciones.

Las actas de los inventarios realizados por la Unidad de Farmacia del instituto
solo registran el stock fisico inventariado, por lo que esa entidad debera
remitir a este organismo de control, en un plazo estipulado, una copia de acta
de inventario, que consigne a lo menos las unidades disponibles conforme a
los asientos de sus farmacias, las resultantes del conteo fisico y las

diferencias detectadas.
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e Por ultimo, se constato la existencia de medicamentos vencidos, envases de
almacenamiento deteriorados, con fecha de caducidad ilegible y diferencias
entre lo informado por el banco de drogas del recinto hospitalario y el conteo
fisico, por lo que el hospital debera gestionar el retiro y destruccion de los
medicamentos vencidos y reponer, el respectivo stock, documentando el

cumplimiento de tales acciones.

Lo cual se resume en que el centro asistencial no cuenta con un sistema de
informacion que permita registrar la totalidad de las recepciones, despachos y stock
fisico de los medicamentos, dicho hospital carece de un stock de medicamentos
valorizado. El instituto no mantiene un registro auxiliar que permita comprobar la
integridad de las entradas y salidas de medicamentos, las actas de los inventarios
realizados por la unidad de farmacia solo registran el stock fisico inventariado, se
detectan faltantes de farmacos y por dltimo se constatd la existencia de
medicamentos vencidos, envases de almacenamientos deteriorados, con fecha de
caducidad ilegible y diferencias entre lo informado por el recinto hospitalario y el

conteo fisico.

(Informe final instituto nacional del cancer, elaborado por contraloria general de la republica, 2019).
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5 OBJETIVOS:

5.1 OBJETIVO GENERAL: PROPONER MEJORAS PARA EL CONTROL DE LA RECEPCION, CUSTODIA

Y ENTREGA DE MEDICAMENTOS.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

¢ |dentificar elementos que inciden en el mal funcionamiento.

¢ Identificar qué areas externas estan afectando el funcionamiento interno de
la farmacia.

¢ Indicar cuales son los procesos que funcionan mejor en la farmacia.

¢ Indicar que es lo mas positivo y rescatable del sistema actual informatico.

e Identificar las areas externas mas eficientes y que ayudan al funcionamiento
interno de la farmacia.

e Indagar en los datos correspondientes, preparacion y digitacion de la receta
médica para poder captar errores mas comunes.

¢ Indagar en la gestion de inventarios y establecer tiempos especificos.

e Proponer mejoras para la comunicacién interna entre abastecimiento y
farmacia.

e Proponer un sistema informatico para control de stock de medicamentos.
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6 MARCO TEORICO

6.1 ANTECEDENTES DE LA UNIDAD DE FARMACIA:

La Mision de la Unidad de Farmacia es una Unidad de Apoyo Clinico y Terapéutico
integrado, funcional y jerarquicamente establecido en el Instituto Nacional del
Cancer. Contribuye al uso racional de los medicamentos, desarrollando una
atencion farmaceéutica eficiente, oportuna, segura e informada, brindada a través de
un conjunto de servicios farmacéuticos que forman parte de la atencién a los
pacientes del establecimiento y su comunidad, utilizando los recursos disponibles y
con personal capacitado, que permita entregar una terapia farmacologica que
contribuya al diagndstico, tratamiento, prevencién, rehabilitacion y paliacion de
nuestros pacientes oncologicos. La Unidad de Farmacia corresponde a un centro
de salud, esto es, lugar en el cual se realizan acciones sanitarias y, en tal caracter,
cooperan con el fin de garantizar el uso racional de los medicamentos en la atencion
de salud. Articulo 129. Ley 20.724/2014.

JEFE DE FARMACIA

| COORDINACION DE
| FARMACIA
FARMACIA CENTRAL
FARMACIA
HOSPITALIZADOS

FARMACIA
ONCOLOGICA |~ ]

FARMACIA
AMBULATORIA

UNIDAD DE
PREPARACION DE
DROGAS ONCOLOGICAS
(UPDO)

DOSIS
UNITARIA

MEDICAMENTOS SUJETOS A
CONTROL DE STOCK

BOTIQUINES DE
PABELLON E
INTERMEDIO

Organigrama farmacia central, responsable elaboracién: Constanza Petrinovic Hugh jefe de
farmacia, agosto 2021.
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Lineas de Dependencia Jerarquica
Depende: de la Subdireccién Médica
Unidades Dependientes:

Farmacia Oncoldgica:

e Farmacia Ambulatoria: Dispensacion de medicamentos a pacientes
ambulatorios.
e Unidad de Preparacion de Drogas Oncolégicas: Preparacion de

quimioterapias

Farmacia Central:

e Farmacia Hospitalizados:  Dispensacion  paciente  hospitalizados,
Reenvasado de dosis unitaria, botiquin de Pabellén, botiquin de Intermedio,
monitoreo de medicamentos antimicrobianos, monitoreo de nutriciones
parenterales, farmacia RT Sur, dispensacion de medicamentos controlados.

e Bodega de Farmacia: Recepcion desde abastecimiento y despacho de

medicamentos a otras unidades de farmacia y almacenamiento.

Relaciones Funcionales

Internas:
. Direccion
. Subdireccion Médica
. Subdireccion Administrativa
. Servicios Clinicos del Instituto
. Equipos Médicos del Instituto
. Policlinicos atencion ambulatorio
. Oncologia Médica
. Control de Gestion
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Gestion del cuidado. Equipo de Enfermeria del Instituto
Encargado Ges

SOME

Abastecimiento (Adquisiciones — Bodega)

Capacitacion y Docencia

Pacientes /Usuarios (Entrega de Medicamentos)
Hospitales (préstamos en red)

Universidades (Alumnos tesis e internado)
ENAC (Préactica Alumnos TENS de Farmacia)

ion de funciones generales:

Seleccion de Medicamentos.

Programacion de necesidades de Medicamentos, Drogas Oncoldgicas y
algunos insumos.

Participacion en el proceso de adquisicion de medicamentos.
Especificaciones técnicas, planificacion anual, revision de bases de
licitacion, evaluacion técnica de oferentes para adjudicacion.

Recepcion, almacenamiento, custodia, control de inventario y distribucién
de Medicamentos.

Dispensacion de medicamentos (Atencion cerrada, atencion ambulatoria,
atencion especializada paciente oncol6gico).

validacion y elaboracion de preparados farmacéuticos oncolégicos. Que
se externalizan.

Cumplimiento del Reglamento de Estupefacientes y del Reglamento de
Productos Psicotropicos.

Dar funcionamiento y participacion en Comité de Farmacia

Participacion en otros Comités de la institucion. IAAS. PRA. Capacitacion.

Informacién sobre Medicamentos.
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. Farmacovigilancia.

. Docencia y Capacitacion.

. Informacidén para la Gestion y administracion de recursos. Elaboracion de
informes.

. Servicios farmacéuticos centrados en el medicamento: Gestion del

Arsenal  farmacolégico,  Abastecimiento,  Almacenamiento  de
medicamentos, Eliminacion de farmacos e insumos vencidos o en mal
estado, buenas practicas de prescripcion.

. Servicios farmacéuticos centrados en el paciente: Atenciébn Farmacéutica,
que incluye Dispensacion informada, Seguimiento Farmacoterapéutico y

Farmacovigilancia.

Descripcién de funciones especificas:

. Revision y actualizacion anual del Arsenal Farmacolégico.
. Elaborar plan anual de medicamentos para su licitacion.
. Realizar intermediacién anual con CENABAST vy revisar necesidad de

reprogramaciones mensuales.

. Elaboracion de pedido mensual de Farmacia.

. Digitacion de pedido mensual de Farmacia (Farmacia Central y Farmacia
Oncoldgica) en sistema intranet, incluyendo compras extraordinarias en
caso de requerirse.

. Establecer especificaciones técnicas de medicamentos del arsenal

farmacoldgico.

. Revision y redaccion de bases técnicas de licitaciones.

. Revision de antecedentes técnicos para la etapa de adjudicacion de
licitaciones.

. Recepcion de pedidos desde bodega de abastecimiento.
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Almacenamiento, custodia, manejo de inventario y control de stock de
medicamentos recibidos de bodega con los registros correspondientes.
Aplicacion de auditorias internas y externas.

Gestion de faltas y vencimientos.

Eliminacion de farmacos e insumos vencidos o en mal estado, con los
registros correspondientes, coordinado con REAS del Instituto. Acorde a
los procedimientos institucionales

Eliminacion de documentacion acorde a reglamentacion vigente
Almacenamiento acorde a normativa vigente, dentro de las actividades,
control de T° ambiente y refrigerado. Y gestionar y velar por que se
cumpla la mantencion de los equipos.

Validacion de todo el proceso de dispensacion, el que va desde la revision
de los datos de la receta (datos del servicio, paciente y médico) al
momento de su recepcidon, revisibn del tratamiento indicado
(considerando N° dias, medicamento, dosis, posologia indicada y si
corresponde a protocolo), revision de existencia de entregas anteriores,
revision de la preparacion, revision de la dispensacion y revision de la
digitacion.

Orientacion e informacion al paciente sobre la correcta utilizacién de los
medicamentos.

Dispensacion de medicamentos por reposicion de stock a los distintos
botiquines.

Revision diaria de tratamientos antibiéticos de pacientes hospitalizados,
acorde al procedimiento institucional PROA.

Gestidn y programacion del envasado en dosis unitarias.

Gestion de medicamentos sujetos a control legal, bajo normativa vigente.
Supervisar y velar por la correcta entrega de medicamentos.

Gestidn, Registro y Seguimiento de tratamientos de uso ocasional.
Entrega y supervision de recetarios blancos y recetas cheque a médicos

del Instituto.
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Gestionar el é&rea de preparados oncolégicos de acuerdo con
procedimientos institucional.

Registrar, coordinar con el cliente interno y la empresa de servicio externo
la preparacion de quimioterapias para pacientes ambulatorios y
hospitalizados, para posteriormente validar la recepcion de estas.
Elaborar y llevar registro de acuerdo a exigencia ministerial, por ejemplo,
LRS, SIGGES, EAR, COMGES e institucional Elaboracion de Informes,
estadisticas o indicadores segun corresponda (Recetas, prescripciones,
producciéon de preparados, produccion de unidades de dosis unitarias
envasadas, notificaciones de RAM, consumo de medicamentos, gasto por
servicio, utilizacion del arsenal farmacoldgico, satisfaccion usuaria,
namero de solicitudes de medicamentos de uso ocasional tramitadas y
autorizadas).

Entrega de Informacion sobre medicamentos que requiera el area clinica
(Estabilidad, reconstitucion, horarios de administracién, esquemas de
tratamiento, disponibilidad en el arsenal farmacolégico).

Atencion farmacéutica y consejeria de tratamientos definidos.
Actividades de Farmacovigilancia.

Denuncias de calidad de medicamentos.

Realizar actividades de docencia recibiendo alumnos de Técnicos de
farmacia y enfermeria y de Quimica y Farmacia en etapa de pregrado.
Realizar actividades de capacitacion al personal de la institucion en temas
que contribuyen al buen desempefio.

Participar en actividades de investigacion, utilizacion de medicamentos,
implementacion de tecnologias, medicion de adherencia y cumplimiento
de tratamiento, cuando se requiera.

Gestionar RRHH para cubrir las necesidades de cada area.

Mejora continua en las distintas areas de farmacia.

(Manual de organizaciones y funciones farmacia INC, responsable elaboracién: Constanza

Petrinovic Hugh jefe de farmacia, agosto 2021).
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6.2 ANTECEDENTES SUB-UNIDAD FARMACIA CENTRAL/ FARMACIA HOSPITALIZADOS:

Objetivo de la unidad

Dispensacion de Medicamentos mediante receta médica a los pacientes que estan
hospitalizados y en procedimientos quirdrgicos, endoscopicos, cirugia menory
aguellos que egresan del Instituto (pacientes de alta).

Descripcién de funciones
Funciones Generales

. Dispensacion de Medicamentos a Pacientes Hospitalizados y

servicios de atencidn cerrada.

Funciones Especificas

. Recepcion y validacion de recetas de oncologia médica y otros
servicios (verificacion e Ingreso de datos de paciente contrastando
con sistema computacional, interpretacion y analisis de la orden
meédica, revision de despacho anterior y calculo de dosis a dispensar)

. Preparacion de los medicamentos y/o dosis a entregar segun
sistema de dispensacién por dosis diaria, para servicios clinicos
cirugia damas, varones, medicina y quimioterapia hospitalizados,
cuidados posanestésicos, recuperacion.

. Preparacion y entrega de Medicamentos a Servicio de Pabellones
Quirargicos e Intermedio por reposicion de stock a equipos
automatizados de dispensacion.

. Revisién de recetas para Preparacion y entrega de Medicamentos a

Botiquin de Residencia por reposicion de stock.
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Entrega de dosis para cubrir 24 horas de tratamiento, de lunes a
jueves y para 72 horas los viernes, para cubrir tratamiento los fines
de semana.

Control de la dispensacion. Validacion farmacéutica que incluye
revision de medicamento, cantidad y forma farmacéutica.
Identificacion de medicamentos de alto riesgo y medicamentos LASA
(sonido y apariencia similar), para alerta a enfermeria.

Entrega de los medicamentos a servicios clinicos segun horarios
definidos.

Recuperacion de medicamentos no administrados registrando en
receta de devoluciones.

Registro computacional a través de la digitacion del total de las
recetas dispensadas en sistema computacional Codebar.

Digitacion de devolucion de medicamentos recuperados por Dosis
diaria.

Recepcion de medicamentos e insumos desde bodega de Farmacia,
manteniendo un stock adecuado para el funcionamiento de la unidad.
Recepcidén, almacenamiento, custodia y control de stock/inventario y
distribucion de medicamentos e insumos.

Recepcion, almacenamiento, custodia y control de stock/inventario y
distribucién de sueros.

Control de stock en sala de almacenamiento y registros de
medicamentos sujetos a control legal en libros de registros
autorizados y tarjetas bincard.

Dar funcionamiento a Botiquin de Residencia. Revision y reposicion
diaria contra receta, control de stock, aseo, orden, revision y gestion
de vencimientos.

Revision diaria de recetas de tratamientos antibidticos de pacientes,
en registros correspondientes, acotados a dias autorizados, en

coordinacion con médico infectologo.
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. Registro de tratamientos con medicamentos de uso ocasional.
. Programacion de envasado y revision de dosis unitarias envasadas.
. Digitacion de pedido mensual con necesidades para dar

funcionamiento a las unidades de Farmacia ambulatorio, farmacia
sede sur y Farmacia hospitalizados, ajustandose a planificacién
anual y consumos.

. Proporcionar una atencién amable y con esmero al personal de

enfermeria y equipo de salud.

Relaciones funcionales

. Externas: Otros hospitales.
. Internas: Servicios Clinicos de Hospitalizacion

Lineas de dependencia jerarquica
Depende:
. Unidad de Farmacia

Unidades Dependientes:

. Botiquin de Residencia
. Bodega de Farmacia
. Reenvasado de Dosis Unitaria.

(Manual de organizaciones y funciones farmacia INC, responsable elaboracion: Constanza

Petrinovic Hugh jefe de farmacia, agosto 2021).
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6.3 GUIA PARA LA GESTION DEL USO DE MEDICAMENTOS (MINSAL)

Los medicamentos constituyen una de las herramientas terapéuticas mas utilizadas
en la practica de la medicina, transformandolos en un bien esencial para el
desarrollo de los paises. El Estado chileno ha realizado esfuerzos significativos para
asegurar la disponibilidad y accesibilidad equitativa, segura y estable de
medicamentos esenciales a la poblacién, especialmente a los grupos mas
necesitados y estratos mas vulnerables. Lo anterior se ha materializado mediante
la implementacién del GES/AUGE vy otras estrategias similares, las que en el caso
de los medicamentos se traducen en la cobertura del tratamiento medicamentoso
de las enfermedades de mayor prevalencia o impacto en el pais. En dicho contexto,
el sistema de salud publica cumple un rol fundamental respecto a la entrega de
medicamentos a sus beneficiarios, para lo cual ha debido estructurar una serie de
procedimientos y mecanismos que permitan la llegada oportuna y con calidad, del
tratamiento medicamentoso a sus pacientes. En dicha actividad, se requiere
ademas del levantamiento de metodologias e indicadores que permitan realizar
mediciones, tanto para la evaluacién de los servicios prestados, como para la
verificacion de la racionalidad de los procesos de seleccion, utilizacion y
dispensacion. En la Politica Nacional de Medicamentos (Res. Ex. MINSAL N.°
512/2004) se ha establecido el concepto del Uso Racional de Medicamentos, que
incluye desde la seleccion de medicamentos, hasta la utilizacion de estos en los
pacientes. Asi mismo, dicho documento politico incorpora la necesidad del
levantamiento de procesos de evaluacion y seguimiento de las acciones llevadas a
efecto en materia de medicamentos, haciendo mas patente aun la necesidad de
realizar estudios y analisis de la situacion de ellos, tanto en el sistema publico como
privado. En el contexto anterior, los equipos técnicos de la Subsecretaria de Salud
Pablica y la Subsecretaria de Redes Asistenciales se han abocado al
establecimiento de una propuesta global de indicadores e instrumentos, que sirvan

como una herramienta de aplicacion gradual para la evaluaciéon constante de los
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sistemas, en materia de medicamentos. La “Guia para la Gestién del Uso de
Medicamentos” corresponde a una recomendacion para el levantamiento de
informacion e indicadores que permitan una medicion constante respecto de la
racionalidad en el uso de medicamentos, abordando materias como la seleccion,
prescripcion, control y dispensacion, asi como otras referidas a los servicios
farmacéuticos y la accesibilidad o cobertura; todas aplicables a los sistemas
publicos o privados de salud. Dicho documento, establece de manera armonizada
con los procedimientos de la red, una serie de encuestas e indicadores para medir
la utilidad de los actuales instrumentos e instancias de seleccion, asi como las
conductas asociadas a los procesos relacionados con el medicamento y el proceso
de entrega de este. Asi mismo, la aplicacion de la propuesta podra ser gradual
permitiendo generar paulatinamente una cultura respecto a la racionalidad de su

uso y la medicién del logro en los diversos niveles.

Finalmente, como todo modelo de evaluacion, la encuesta puede formar parte de
las mediciones periédicas a las que se someten los servicios prestados al interior
de los establecimientos y su medicién permitira verificar la eficacia de las acciones
correctivas disefiadas e implementadas para atender aspectos deficitariamente

evaluados por los pacientes.

(Guia para la gestién del uso de medicamentos, elaborado por MINSAL 2015).
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Modelo de Encussia a desarrollar.
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* La zona de entrega de medicamentos es de facil acceso
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= El horano de atencidn al pablico es suficienie
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Fuente: MINSAL 2015.

6.4 ANTECEDENTES DEL TERRITORIO:

El instituto nacional del cancer atiende a toda la zona norte de Santiago de Chile, el
sector norte de Santiago es una de las siete zonas en que es dividida la ciudad
capital de Chile. Esta compuesta por las comunas de Conchali, Huechuraba,
Independencia, Recoleta y Quilicura. Cuenta con 694.168 habitantes segun el

censo de 2017.
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Urge un nuevo hospital publico en la zona norte de Santiago

El director de la Escuela de Medicina de la Universidad de Santiago, Mauricio
Osorio, sostiene que “técnicamente, todos los indicadores estan sefialando que en
el area norte falta un establecimiento de salud que pueda acompafiar al Hospital
San José. Esto esta en discusion, pero desde la perspectiva de la ciudadania y sus

necesidades, hay que tomar decisiones. No se puede seguir esperando”.

El especialista en salud publica explica que el establecimiento “es el unico servicio
de salud, y, por lo tanto, el Unico hospital base de un servicio de salud, que no tiene

otro hospital que le acompafie y le ayude en Santiago”.

“El hospital Barros Luco tiene al Lucio Cérdova y El Pino; el Sotero del Rio, al Padre
Hurtado y el de la Florida; El Salvador tiene al Luis Tizné y a los Institutos del Térax
y de Neurocirugia; el San Juan de Dios, al Félix Bulnes; y el San Borja tiene las
descargas que hace la ex Posta Central y EI Carmen de Maipu; en cambio, el

Hospital San José esta solo”.

El doctor Osorio también explica las razones de por qué este servicio de salud no
da abasto en la actualidad (fue construido para soportar una capacidad de 400 mil
personas, pero hoy recibe cerca o mas del doble). “Cuando se hizo el estudio de
pre-inversion del Hospital San José, a principios de la década de 1990, la poblacién
era diferente. Las comunas de Quilicura, Lampa, Huechuraba y Colina tenian una
tasa de crecimiento menor, por lo que el hospital se estimd para una poblacién

menor”.

Actualmente, confrontando datos de 2002 con los de 2012, todas las comunas del
sector norte, a excepcion de Conchali, han experimentado un aumento de

poblacion, en especial la comuna de Quilicura.

Sumando todas las comunas de la zona norte, la cantidad de habitantes paso6 de

ser de casi 760 mil a mas de 880 mil.
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“Se estima que solo la poblacion de Lampa y Quilicura de aqui al 2020 va a ser de
400 mil personas, solo en estas dos comunas”, agrega Osorio. “La poblacion en las
areas de Quilicuray Colina estan dentro de las que mas se desarrollan en la Regidn
Metropolitana”, complementa. “A la situacion poblacional, se suma la condicion
epidemioldgica del sector norte, con una gran cantidad de adultos mayores en

Conchali, Renca, Recoleta e Independencia”,

Una de las situaciones que motiva esta restructuracion, sefiala, es la escasez de
especialistas y de camas. De hecho, basado en datos oficiales del Ministerio de
Salud, enfatiza que el 52% de los médicos se encuentra trabajando en la salud
privada, en circunstancias que es el sector publico atiende a mas del 70% de los
pacientes.

Sobre esto, insiste que “si uno quiere realmente impactar desde el punto de vista
de mas médicos y especialistas en atencion primaria, lo que hay que hacer es una
gran reforma o una nueva ley que responda a todos estos requerimientos”.

El especialista critica que “la Ley Médica, que hizo que llegaran médicos y
especialistas a establecimientos, se hizo en la década de 1960 y tuvo una
modificacién en la década de 1990, pero vamos a llegar a 2020 y esa ley ha ido
quedando atras”.

Ademas, agrega que “la OMS sugiere que el nivel de gasto debiese ser casi el
doble de lo que estamos gastando nosotros. Claramente, es un indicador que
sefala que hay otros paises que estan haciendo mas”.

“Todo indica que hay que hacer un esfuerzo, aumentar el gasto focalizandolo en
algunas tareas, como en aquellos sectores donde la esperanza de vida esta mas

deteriorada”.

("Urge un segundo hospital publico en la zona de Santiago”, 2017).
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6.5 ENFOQUE
EL ENFOQUE NORMATIVO

Es un modelo del que se rige por una serie de normas, parametros, politicas y reglas
establecidas para el buen funcionamiento de la organizacién. Puede conformar

estandares, metodologias y métodos para la buena realizacion de las tareas.

Para este trabajo me base en INFORME FINAL N°1010 DE 2018, sobre examen a
los procedimientos de recepcion, custodia y entrega de medicamentos en el instituto

nacional del cancer, dictado por la Contraloria general de la republica.

La Contraloria General de la Republica (CGR) es el maximo érgano de control
fiscal del Estado. Como tal, tiene la mision de procurar el buen uso de los recursos
y bienes publicos y contribuir a la modernizacion del Estado, mediante acciones de

mejoramiento continuo en las distintas entidades publicas.

¢, Qué es la gestidon publica? - La gestion publica es una entidad que se especializa
en la correcta y eficiente administracion de los recursos del Estado, con el objetivo
de satisfacer las necesidades de los ciudadanos e impulsar el desarrollo de la

nacion.

6.6 ¢POR QUE LA IMPORTANCIA DE LA GESTION PUBLICA?
e Lagestion publica se transforma en un repertorio importante de instrumentos.

e La gestion publica en los gobiernos abiertos y las sociedades democréticas
es importante, ya que es el puente que comunica a las instituciones privadas
y las instituciones publicas.

e La crisis del Estado que se deriva del desprestigio institucional lo aleja de la
sociedad, y es el resultado de la pérdida de credibilidad de los ciudadanos
en las instituciones y dependencias publicas, y en el incumplimiento de
expectativas que se aceptaron sin tomar en cuenta la realidad de la

Administracion Publica.
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Ademas, la participacion ciudadana permite situar que sin resultados
favorables de la accion de gobierno, no es posible que los ciudadanos tengan
confianza si no hay eficiencia en el desempefio institucional y gobernabilidad
democrética, esto permite a la gestion publica hacer eficientes procesos y los
resultados que conllevan a mejorar la relacion entre la sociedad y el Estado.
En este contexto, la gestién publica es un medio que se relaciona con los
valores de las instituciones y dependencias publicas, por lo que la eficacia es
el resultado, no solamente de los recursos técnicos y tecnolégicos, sino de la
orientacion institucional para asegurar la calidad de vida y el bienestar
coman.

La gestidn publica se transforma en un repertorio importante de instrumentos
gque se aplican para desarrollar las fuerzas productivas, obteniendo
resultados que tienen efecto directo en la vida social y, en ese sentido, si
alude a la calidad de los métodos relacionados con el cdmo gobernar y como
administrar la sociedad.

En este caso, los recursos son vitales para identificar la relacion directa entre
la calidad de las politicas publicas y los rendimientos de las areas
econdémicas y sociales que configuran el modo de vida de la sociedad
contemporanea.

La gestidn de las politicas publicas es fundamental para que la capacidad de
los gobiernos demuestre sus atributos institucionales, los cuales son
indispensables para que cualquier déficit de Gobierno, sea contextuado en
los valores de la institucionalidad, la cual permite la coexistencia de las
instituciones y dependencias publicas de las distintas esferas.

La gestién publica debe considerarse como la gestion del Gobierno, como la
forma de ejecutar acciones que permitan la exitosa gestion de las politicas
publicas para corregir y aumentar de modo importante la eficiencia, que es
un valor gue se relaciona con los beneficios y costos publicos que impactan

la vida de los ciudadanos. ("Importancia de la gestion publica", 2017).

34



UNIVERSIDAD
ACADEMIA

DE HUMANISMO CRISTIANO

Existe una norma técnica de buenas practicas de almacenamiento de

medicamentos dictado por el instituto de salud publica de Chile:

Esta norma esté dirigida al establecimiento de normas asociadas a los procesos de
almacenamiento, transporte y distribucion de productos farmacéuticos, estas

normas estan estrechamente vinculadas a otras guias existentes tales como:

e Laguia sobre estabilidad de productos farmacéuticos emitida en relacion con
la autorizacion de registro sanitario.

e Buenas préacticas de manufactura (BPM)

e La cadena de frio, especialmente para vacunas y productos bioldgicos

e Las diferentes farmacopeas reconocidas en el pais.

(Norma técnica buenas practicas de almacenamiento, n.d).

6.7 DEFINICIONES DE LA INVESTIGACION:

e Medicamento: es una sustancia o preparado que tiene propiedades
curativas o preventivas, se administra a las personas o a los animales y
ayuda al organismo a recuperarse de los desequilibrios producidos por las
enfermedades o a protegerse de ellos.

e Farmacia hospitalaria: La Farmacia Hospitalaria es una especializacion
profesional farmacéutica que surge con el desarrollo de los grandes
hospitales en la segunda mitad del siglo XX. Las necesidades de Atencién
Farmacéutica y de Gestion de medicamentos en los modernos hospitales
precisan claramente de una formacion especifica.

e Dispensacién de medicamentos: es el conjunto de actividades que se
llevan a cabo en el Servicio de Farmacia con el objetivo de contribuir a
recuperar la salud de los pacientes entregando los medicamentos indicados
por el profesional.

e Centro asistencial: Se refiere al lugar en donde el beneficiario recibira

atencion asistencial sanitaria; esta podria ser ambulatoria u hospitalaria.

35



UNIVERSIDAD
ACADEMIA

DE HUMANISMO CRISTIANO

Control de stock: Gestion de inventario es una de las principales actividades
de los departamentos de logistica de cualquier empresa. Consiste en
organizar, planificar y controlar el conjunto de mercancias que hay en un
almacén para su venta.

INC: Instituto nacional del cancer.

Quimico farmacéutico: podra planificar, proyectar, instalar, poner en
marcha, dirigir y controlar los procesos de produccion y control de calidad,
tanto de los medicamentos, como de los productos fabricados por la industria
cosmeética.

Técnico en farmacia: colabora con el Quimico Farmacéutico en diversas
areas como abastecimiento, almacenaje y dispensacién de medicamentos e
insumos farmacéuticos, proporcionando a los usuarios una atencion

humanitaria y de acuerdo con la normativa vigente.
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7 MARCO METODOLOGICO

La farmacia de hospitalizados del INC estd compuesta por 7 personas, son 3
guimicas farmacéuticas, 4 técnicos en farmacia. Los cuales desempefian diferentes
funciones dentro de esta, como son: Recepcionar, dispensar, entregar y digitar los
medicamentos a los diferentes servicios que componen el hospital.

Estos procesos van todos conectados entre si, por ende, para que todo funcione
debe haber un equilibrio entre ellos y un buen servicio entregado. Me centrare en
investigar si estos procesos pueden mejorar y en conjunto la eficiencia de la

organizacion y asi proponer mejoras para el control de estos.

7.1 TIPO DE INVESTIGACION

Una investigacion de tipo mixta (cuali/cuantitativa) por los siguientes motivos, se
aplicé una encuesta individual y una entrevista grupal a los trabajadores internos de

la de farmacia, para percibir el funcionamiento de este.
El valor de la investigacion cuali/cuantitativa

e La investigacion cualitativa produce datos descriptivos, las propias palabras
de las personas, habladas o escritas y la conducta observable. Al mismo
tiempo, enfoca los problemas de estudio, los acontecimientos, acciones y
valores haciendo que estos sean vistos desde la perspectiva de los
individuos.

e Al aplicar una encuesta se desarrolla necesariamente una investigacion
cuantitativa, luego de la tabulacion de sus resultados.

e Aborda los significados y las acciones de los individuos y la manera en que
estos se vinculan con otras conductas propias de la comunidad.

e Explica los hechos sociales, buscando la manera de comprenderlos.
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¢ Analizan, interprenden y comprenden la realidad estudiada tal como aparece,
tal como es y se da, situacion que la hace caracterizar como una metodologia
fenomenoldgica.

e Ayuda tedricamente a: interpretar y comprender la intersubjetividad como
formas de obtener la verdad de la realidad, la interpretacion de la forma de
pensar del sujeto quién es que da la informacién y actia como ser pensante

y participativo en la interpretacion de su realidad.

(Documento: ¢ Cualitativa o cuantitativa? haz investigacion de mercados, 2021).

7.2 METODO DE RECOLECCION DE INFORMACION
Se aplicaron encuestas de aspecto cuantitativo, tipo cuestionario con alternativas a
los funcionarios del interior de la farmacia de hospitalizados del instituto Nacional

del Céancer, indagando en el funcionamiento interno de la farmacia.

También se realizé una entrevista grupal de aspecto cualitativo, a los mismos
trabajadores de la farmacia del Instituto Nacional del Cancer, donde se transcribira
la informacién en este trabajo y se analizaran sus respuestas, donde se profundizo

en los problemas y en las posibles soluciones y/o propuestas de mejora.
Especificaciones de laencuesta afuncionarios internos de la FARMACIA INC.:

e La encuesta tendra un tiempo de 40 minutos para responder.

e Tendra 16 preguntas respecto al funcionamiento interno de la farmacia.
e Tendra 4 alternativas por cada pregunta.

e Se podran marcar solo una alternativa.

e Contendra un lenguaje técnico entendible por los trabajadores de

farmacia, propio de la organizacion.
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CUANDO, DONDE Y COMO
e Se hara en el lugar de trabajo.
e Se hara dentro del mes de octubre.

e Se usara formulario de Google para hacer el cuestionario.

7.3 CONTENIDO DE LA ENCUESTA
1. ¢De su trabajo realizado en farmacia, en cual de estos procesos cree usted

que funciona mejor?

. Recepcion de la receta
. Dispensacion de la receta
. Despacho de la receta
. Digitacion de la receta

2. ¢De su trabajo realizado en farmacia, en cuél de estos procesos cree usted

gue hay un mal funcionamiento?

. Recepcioén de la receta
. Dispensacion de la receta
. Despacho de la receta
. Digitacion de la receta

3. ¢Cuales cree usted que es el error mas comun en cuanto a la digitacion?

. Caddigo de medicamento incorrecto
. Cantidad entregada incorrecta

. Se entrega medicamento pendiente
. Servicio y medico incorrecto
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¢, Cudl de los siguientes puntos cree usted que es lo mejor en cuanto a la

digitacion?

. Caodigo de medicamento correcto

. Cantidad entregada correcta

. Se entrega medicamento pendiente
. Servicio y medico correcto

¢,Cada cuanto tiempo cree usted que deberian hacerse inventarios?

. Diariamente

. Una vez a la semana
. Dos veces al mes

. Mensualmente

¢, Qué item cree usted qué es el mas relevante para llevar un buen control de

stock?

. Establecer objetivos de inventario

. Monitorizacién de inventario

. Recoger informacion fiable

. Buscar la sincronizacion entre lo fisico y el sistema informatico

¢, Cudl servicio médico externo crees que afecta mas el funcionamiento

interno de la farmacia?

. Medicina

. Quimioterapia
. Damas

. Varones
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8. ¢Cual servicio médico externo crees que es el mas eficiente y ayuda a el

funcionamiento interno de la farmacia?

. Medicina

. Quimioterapia
. Damas

. Varones

9. ¢Cudl es el error mas comun de los servicios externos a farmacia?

. Errores en la prescripcion del medico

. Tiempos de demora en entregar la receta en farmacia

. Falta de comunicacién y entrega de los turnos en los servicios
. Desorden y falta de compromiso del servicio hacia farmacia

10. ¢ Cuél es el aspecto mas positivo y que suelen cumplir en comun los servicios

externos a farmacia?

. La prescripcion del medico
. Tiempos en entregar la receta en farmacia
. Buena comunicacion y entrega de los turnos en los servicios

Orden y buen compromiso del servicio hacia farmacia

11.¢Cual es la deficiencia mas comun en la prescripcion de la receta?

. Nombre y apellidos del médico

. Firma de médico, timbre y codigo

. Errores en la posologia del medicamento

. Indicar medicamentos de compra que no son del arsenal
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12.;Cuél es el error mas comun en los inventarios realizados?

Mal conteo
Desorden en los medicamentos
Problemas de digitacion

Traspasos en el sistema (entre subunidades de farmacia)

13.¢Cuél es el punto que mejor resulta en los inventarios?

Buen conteo
Orden en los medicamentos
Digitacion

Traspasos en el sistema (entre subunidades de farmacia)

14. ¢ En qué esta fallando la conexion farmacia- Abastecimiento?

Presupuestos acotados
El flujo interno disfuncional
Los flujos de comunicacion

Ningun proceso tiene tiempos y plazos establecidos

15. ¢ Cual es la razdn del por qué el sistema informatico es deficiente?

No hay detalles de consumo por servicio

Duplicacion de movimientos

Descuentos dobles

Sistema lento y cambio de datos cuando se digita rapido

16. ¢ Qué rescatarias del sistema informatico?

Rapidez
Agilidad en su estructura
Facil acceso

Ayuda oportuna
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Poblacién y Muestra

* La poblacion es de 7 personas, que son 6 mujeres y 1 hombre,
constituyendo el total de funcionarios/as de la Farmacia. De este grupo,
se entrevisto y encuestd al 100% de ellos.

+ Edades: 22-45 afos.

* Funciones desempefiadas: 3 profesionales quimicos farmacéuticos, 4

técnicos en farmacia.

8 RESULTADOS, ANALISIS Y PROPUESTAS DE MEJORA:

8.1 RESULTADOS CUANTITATIVOS

El rango de edad es entre los 22 a los 45 afios. En total son 7 personas las que
trabajan en el &rea investigada y fue la idéntica cantidad de encuestados, por
ende, es una muestra representativa. Este cuestionario fue resuelto en un

formulario Google Forms, en el cual se mantendra el anonimato de los trabajadores.
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POBLACION

Mujeres Hombres

Tec.en Farmacia 4 0
Qcos. Farmacéuticos | 2 1
Total 6 1

Esta encuesta se hizo con el fin de proponer una intervencién de mejora, en base
de los datos analizados y asi poder mejorar la calidad del trabajo y eficiencia de los
trabajadores. En definitiva, se podria decir que una organizacion es eficiente,
cuando se logran los propdsitos trazados, al menor costo posible y en el menor

tiempo, optimizando recursos y con el maximo nivel de calidad factible.

Se identificaran las areas de mejora, los nudos criticos de estos procesos, se
elaborara un plan de trabajo, se enfatizara en los errores y posibles deficiencias de

trabajo y asi poder mejorarlos.
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Pregunta N° 1

De su trabajo realizado en farmacia, ¢En cuél de estos procesos cree usted que

funciona mejor?

@ Recepcion de la receta
@ Dispensacién de la receta
@ Despacho de la receta
@ Digitacion de la receta

En virtud de, el proceso que funciona mejor en la farmacia, 6 personas votaron por

la dispensacion de la receta y 1 voto por la digitacién de la receta.
Pregunta N°2

De su trabajo realizado en farmacia, ¢ En cual de estos procesos cree usted que hay

un mal funcionamiento?

@ Recepcion de la receta
@ Dispensacion de la receta
@ Despacho de la receta
@ Digitacion de la receta

A causa de, en qué proceso hay un mal funcionamiento, 5 personas votaron por la

digitacion de la receta y 2 votaron por la recepcion de la receta.
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Pregunta N°3

¢ Cudles cree usted que es el error mas comun en cuanto a la digitacion?

@ Coadigo de medicamento incorrecto
@ Cantidad entregada incorrecta

@ Se entrega medicamento pendiente
@ Servicio y medico incorrecto

Debido a, el error mas comun en cuanto a la digitacién, 5 personas votaron el
servicio y medico incorrecto, y 2 personas votaron por la cantidad entregada

incorrecta.
Pregunta N°4

¢, Cudl de los siguientes puntos cree usted que es lo mejor en cuanto a la digitacién?

@ Cadigo de medicamento correcto
@ Cantidad entregada correcta

@ Se entrega medicamento pendiente
@ Servicio y medico correcto

En cuanto a, el punto mejor de la digitacién, 4 personas votaron por la cantidad
entregada correcta, 2 personas votaron por el cédigo de medicamento correcto y

una persona por el servicio y medico correcto.
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Pregunta N°5

¢, Cada cuanto tiempo cree usted que deberian hacerse inventarios?

@ Diaramente

@ Una vez ala semana
@ Dos veces al mes

@ Mensualmente

En vista de, el tiempo en que deberian hacerse los inventarios, 3 personas votaron

por diariamente, 3 personas por una vez a la semana y 1 mensualmente.
Pregunta N°6

¢, Qué item cree usted qué es el mas relevante para llevar un buen control de stock?

@ Establecer objetivos de inventario
@ Monitorizacion de inventario
@ Recoger informacién fiable

@ Buscar la sincronizacién entre lo fisico y
el sistema informatico

De acuerdo con, lo mas relevante para llevar un buen control de stock, 5 personas
votaron por buscar la sincronizacion entre lo fisico y el sistema informatico, 1 por

establecer objetivos de inventario y 1 por monitorizacion de inventario.
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Pregunta N°7

¢,Cual servicio médico externo crees que afecta mas el funcionamiento interno de la

farmacia?

@ Medicina

@ Quimioterapia
@ Damas

@ Varones

Conforme a, el servicio médico externo que afecta mas el funcionamiento de la
farmacia, 2 personas votaron por medicina, 2 por quimioterapia, 2 por damas y 1

por varones.
Pregunta N°8

¢Cudl servicio médico externo crees que es el mas eficiente y ayuda a el

funcionamiento interno de la farmacia?

@ Medicina

@ Quimioterapia
® Damas

@ Varones

Conforme a, el servicio médico externo mas eficiente y que ayuda al funcionamiento
de la farmacia, 3 personas votaron por medicina, 3 por quimioterapia y 1 por
varones.
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Pregunta N°9

¢,Cual es el error mas comun de los servicios externos a farmacia?

@ Errores en la prescripcion del medico

@ Tiempos de demora en entregar la
receta en farmacia

@ Falta de comunicacién y entrega de los
turnos en los servicios

@ Desorden v falta de compromiso del
servicio hacia farmacia

De acuerdo con, el error mas comdn de los servicios externos a farmacia, 6
personas votaron por el desorden y falta de compromiso del servicio hacia farmacia

y 1 persona por la falta de comunicacion y entrega de los turnos en los servicios.
Pregunta N°10

¢, Cual es el aspecto mas positivo y que suelen cumplir en comun los servicios

externos a farmacia?

@ La prescripcion del médico

@ Tiempos en entregar la receta en
farmacia

© Buena comunicacion y entrega de los
turnos en los servicios

@ Orden y buen compromiso del servicio
hacia farmacia

En vista de, el aspecto mas positivo y que suelen cumplir en comudn los servicios
externos de farmacia, 5 personas votaron por los tiempos de entrega de la receta

en farmacia y 2 por la prescripcion del médico.
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Pregunta N°11

¢, Cual es la deficiencia mas comun en la prescripcion de la receta?

@ Nombre y apellidos del médico

@ Firma de médico, timbre y codigo

@ Errores en la posologia del
medicamento

@ Indicar medicamentos de compra que
no son del arsenal

Debido a, la deficiencia mas comun en la prescripcion de la receta, 5 personas
votaron por la firma de médico, timbre y cddigo y 2 personas por el nombre y

apellidos del médico.
Pregunta N°12

¢,Cual es el error mas comun en los inventarios realizados?

@ Mal conteo
@ Desorden de los medicamentos
28.6% @ Problemas de digitacion

O Traspaso en el sistema (entre sub-
unidades de farmacia)

A causa de, el error mas comun en los inventarios realizados, 2 personas votaron
por mal conteo, 2 por desorden de los medicamentos, 2 por traspaso en el sistema

y 1 por problemas de digitacion.
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Pregunta N°13

¢, Cual es el punto que mejor resulta en los inventarios?

@ Buen conteo

@ Orden en los medicamentos

@ Digitacién

@ Traspaso en el sistema (entre sub-
unidades de farmacia)

De acuerdo con, el punto que mejor resulta en los inventarios, 4 personas votaron

por el orden en los medicamentos, 2 por el buen conteo y 1 por digitacion.
Pregunta N°14

¢ En qué esta fallando la conexién farmacia- Abastecimiento?

@ Presupuestos acotados
@ El flujo interno no funciona
@ Los flujos de comunicacion

@ Ningln proceso tiene tiempos y plazos
establecidos

En vista de, en qué esté fallando la conexién farmacia- abastecimiento, 3 personas
votaron por presupuestos acotados, 3 por ningun proceso tiene tiempos y plazos

establecidos y 1 por el flujo interno no funciona.
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Pregunta N°15

¢, Cual es la razon del por qué el sistema informatico es deficiente?

@ No hay detalles de consumo por servicio
@ Duplicaciéon de movimientos
@ Descuentos dobles

@ Sistema lento y cambio de datos cuando
se digita rapido

De acuerdo con, la razén del por qué el sistema informético es deficiente, 6
personas votaron por sistema lento y cambio de datos cuando se digita rdpido y 1

por no hay detalles de consumo por servicio.
Pregunta N°16

¢, Qué rescatarias del sistema informatico?

@ Rapidez

@ Agilidad en su estructura
@ Facil acceso

@ Ayuda oportuna

Conforme a, qué se rescataria del sistema informatico, 3 personas votaron por facil

acceso, 2 por ayuda oportuna, 1 por rapidez y 1 por agilidad en su estructura.
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8.2 RESULTADOS CUALITATIVOS

Entrevista grupal realizada a los trabajadores de la Farmacia del Instituto Nacional
del cancer.

El rango de edad de los entrevistados es entre los 22 a los 45 afios. En total son 7
personas las que trabajan en el area investigada participo la idéntica cantidad de
entrevistados, por ende, es una muestra representativa.

Esta entrevista se realizo de forma presencial y grupal, se mantendra anénimo el
nombre de los trabajadores, se realizo en el area de la farmacia central y sera
transcrita a continuacion.

POBLACION

Mujeres Hombres

Tec.en Farmacia 4 0
Qcos. Farmacéuticos | 2 1
Total 6 1

ENTREVISTA GRUPAL
1- ¢;Como se sienten trabajando en el area?

En general, las repuestas son heterogéneas, fluctuando entre la satisfaccion y la
insatisfaccion, detalladas como sigue:

e Mas o0 menos, insatisfecha.

e Cansada, agotada, sin energia.

e Insatisfecha

e Con los comparieros bien, pero en el trabajo me siento desconectada.
e Bien, acogido.

e Me siento en un proceso de adaptacion.

e Me gusta, pero a veces siento que la carga laboral esta mal distribuida.
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¢ Por qué se sienten asi?

La mayoria siente mucha presion y se ven sobrecargados en sus funciones,
también el espacio reducido afectaria el trabajo en el area. Esto se puede
apreciar a continuacion:

Por las actividades que tengo, o por una mala gestion, ya que tengo que
hacer muchas cosas yo.

Por la ausencia laboral, mucha carga y presion.

Porque hay personas que tienen privilegios y otras no, hay una mala
distribucion de las funciones.

Siento que me falta aprender y me siento desconectada.

Porque me han tratado muy bien, solo que el espacio de trabajo es muy
reducido.

Por la optimizacion de espacio y la falta de compromiso del personal que
suele ausentarse.

¢ Como lo mejorarian?

En la mayor parte los funcionarios tienen ideas de mejoras que se podrian
hacer a corto y mediano plazo, a excepcién de las leyes que esto no
depende de los trabajadores y seria ya a largo plazo. Esto se observa en
las siguientes respuestas:

Cambiando las actividades, hablando con las jefaturas para que se arregle.
Modificaria el estatuto administrativo, innovaria el area.

Lo principal es hacer cambio de funciones, distribuirlas.

Haria capacitaciones profundas

optimizaria el espacio, revisaria la calendarizacién para la llegada de
productos.

Haria que direccién bajara y con una pauta de cotejo, fuera viendo si
funciona realmente la farmacia y daria incentivos.

Disminuiria la brecha de la ley 18334 y 19664. Que no se proteja tanto a las

personas, hay gente que abusa del sistema. Innovaria al personal y que las
evaluaciones fueran reales.
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¢ Por qué creen que falla la digitacion?

Lo que tienen en comun las siguientes respuestas son la poca relacion de
los médicos en el sistema y que los procesos deberian ser automatizados.

El sistema cambia los datos al digitar rapido, hay un enredo con los
meédicos ya que hay unos que tienen codigos y otros que son becados no lo
tienen.

Porque no hay procedimiento, no hay estandarizacién médico-servicio, hay
variedad en el tipo de recetas, no hay capacitaciones.

Hay que cambiar el sistema de digitacion, que fuera en linea, asi solo
confirman lo que este entrando y saliendo de farmacia.

La digitacion no deberia existir, el servicio que requiere el producto deberia
hacerlo y nosotros solo validar, es poco operativo un digitador y gasta horas
de recurso humano.

¢, Qué harian para mejorar el proceso de digitacion?

Las respuestas usualmente se refieren al sistema en linea y la falta de
capacitacion al personal.

Listado de médicos por sistema actualizado al afio 2021, podria haber
capacitaciones y asi no habria tanto error.

Haria capacitaciones, hacer procedimientos, unificaria la receta.

Nos falta una receta electrénica y que sea todo en linea.

El software deberia tener los filtros de los medicamentos que estan
asociados al arsenal.

Hay que cambiar el sistema de digitacion, que fuera en linea asi solo
confirmar lo que este entrando y saliendo de farmacia.
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¢, Qué tal creen que han funcionado los inventarios?

En general las respuestas son insatisfactorias respecto a el funcionamiento
de los inventarios.

Han funcionado bien

Mas o0 menos, ya que no se hacen en forma diaria

No funcionan

Mal, ya que distribuyen mal las &reas a contar y hay gente que cuenta mas
que otra.

¢ Qué harian para mejorar los inventarios?

Los trabajadores piensan que el inventario general es un buen ejemplo y lo
mas importante es el orden de los medicamentos e ir viendo errores de
sistema. Se detalla a continuacion:

La semana antes del inventario la bodega no deberia despachar y asi
bajaria el nivel de errores, tener las cajas cerradas y evitar el molido. Ir
viendo las diferencias de inventario en el momento.

Insistir en que se hagan de forma diaria, insistir en que se ordene para
hacer un buen conteo y siempre respetar el fefo.

Deberia haber un orden, estar sectorizado, tener todo con fecha de
vencimientos.

Mas orden y que justo no llegue cenabast los dias anteriores.

El inventario general es un buen ejemplo, se deberian contar todos los
medicamentos e ir verificando los errores en el sistema, almacenamiento,
espacio y orden.

El inventario general es mejor, deberia haber un inventario mensual y uno
cada 6 meses.
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¢, Qué le agregarias al sistema informatico?

Las respuestas de cambios o0 sumas al sistema informatico, se podrian
realizar a mediano plazo, ya que se puede realizar en conjunto al servicio
de informatica del Instituto Nacional del Cancer. Las respuestas de los
funcionarios se muestran a continuacion:

Que se unifique con el de bodega, que se use el mismo software.

Le agregaria la vinculacion con los servicios, toda la informacion para todos
proveedor-paciente.

Le agregaria que estuviera alineado con abastecimiento, incluiria la ficha
clinica paciente en su totalidad, como por ejemplo que estén las altas y
fallecidos.

Le agregaria los médicos actualizados.

agregaria que de forma automéatica de los N° de receta o folio.

Deberia salir por sistema si el paciente tiene los medicamentos en su casa.

¢, Te gustaria que la receta médica fuera electrénica?

La mayoria de las respuestas son satisfactorias, ya que estan a favor de
una implementacion de la receta electronica.

Por supuesto, porque la emitiria el médico y nos evitariamos problemas de
indicacion, legibilidad, confusiones y errores de prescripcion.

Si, nos limitAramos a que la informacion sea correcta, agilizaria el tiempo,
cuidariamos el medio ambiente, mejoraria la trazabilidad y seria de facil
acceso.

Si me gustaria porque elimina los errores de interpretacion, lecturas de
digitacién y unificaria los tipos de receta a solo una.

Si, porque la responsabilidad deberia ser del medico nosotros solo hacer lo
gue nos compete, en base a lo que se indico.

Si ya que seria mas legible y nos ahorrariamos tiempo en descifrar.

No se si es bueno o0 malo, pero el medico siempre se puede equivocar. Eso
si, eliminase los errores de interpretacion, ayudaria a la digitacién, nos
apoyaria bastante.
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Analisis y propuestas de mejora:

En cuanto a la encuesta realizada, al considerar que el mejor proceso evaluado fue
la dispensacion de la receta, definida como parte del conjunto de actividades que
se llevan a cabo en el servicio de farmacia con el objetivo de otorgar un servicio de
salud hacia los pacientes atendidos en la institucion en el &mbito terapéutico, resulta
en la necesidad de mejorar los siguientes procesos: Recepcion, despacho y

digitacion de la receta médica.

Recepcidn Despacho Digitacion
Horario de entrega Gavetas correspondientes
Horario de recepcion Servicio correcto Medicamento
Cantidad digitada

Fuente: Elaboracion propia.

Es importante enfatizar en los datos correspondientes, puesto que la receta médica
es el instrumento asociado a la atencion de salud y que materializa la prescripcion
de los medicamentos requeridos para el apropiado manejo farmacoterapéutico
segun diagnostico asociado, asi como de las medidas no farmacoldgicas requeridas
para su debida atencion. (DS MINSAL N.° 466/1984).

La revision de los medicamentos dependera del servicio externo (unidad clinica) a
cargo de los funcionarios que la coordinacion de la unidad tiene destinados a esta
labor. Se debe recalcar que la mayoria de estos son externos a la institucién y no
tienen un buen manejo en farmacologia, porque la formacion técnica que tienen los
TENS (técnico en enfermeria nivel superior) no es una formacién curricular, solo
acceden a un conocimiento general y en este caso se habla de productos sanitarios
de alta especificidad, debido a esto se requiere una constante capacitacién al
personal designado. Los Quimicos farmacéuticos de la unidad de farmacia,
deberian hacerse responsables de esta induccion a los servicios por ser quienes
poseen responsabilidad técnica al respecto. Por otra parte, la digitacion y médico
correcto dependera de varios factores, como lo es que las recetas aln se hacen de

forma manual, son muy pocas las recetas electrénicas, por causa de esto no se
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entiende correctamente la informacion al momento de digitar, ademéas no hay una
lista actualizada de médicos por servicio correspondiente y esto lleva a confusiones.
Debe actualizarse la informaciéon de manera digital y acelerar el procedimiento de

las recetas electronicas a nivel institucion.

En cuanto al mal funcionamiento, se ve implicado el proceso de la digitacion de la
receta, dicho anteriormente este proceso se ve afectado por varios factores externos

a farmacia, como lo es:

* Lareceta manual
* El sistema informatico

* escasa actualizacion de médicos por servicio correspondiente

Para lograr entender mas el proceso de la digitacién, se dard una explicacion del
trabajo que se hace a diario, segun cada servicio, ya que todos los servicios se
digitan de manera distinta y para esto se dara a conocer como funciona el sistema
informéatico para la digitacion de la receta en la actualidad.
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Fuente: Intranet instituto nacional del Cancer, departamento de informatica 2019.

- o
: 6 " RECETA BANCO DE DROGAS Y o
S Recetas Anteriores, H
Tipo Paciente ‘Hosa talizado vl Servicio Solicita Sala Cama
Nimero Ficha | grese nu 1—9.—_| |.—;‘_—__—+ RUT | [: gite Nombre o codigo Servicio | | | I ‘
JoRut g
Nombre Rut: Edad Comuna Pais
Paciente: : . -
Diagnostico Prevision Ultimo
: : Despacho:
Diagnostico Ultima Atencion: 0
Tipo Movto. v Tipo Receta N° Receta I:
Médico |_--; gite RUT 0 nombre del profesiona | Fecha Receta,
Observacidnl | s.U. |:|
Dias Dosis Frecuencia Total Medicamento Entregados Lote F.Vencimientp
| I | | v 0 I";;‘e;e-::-:: g0 0 nombre medicamento | I | | | IGQ-"~202‘
. S : : : Total
#| Codigo I Producto | UM | Dias | Dosis | Frecuencia l Fecha Vencimiento lLote Unidad | Entregados [ Precio Receta
;.‘5;:5 0

Como se puede apreciar en la imagen, hay una cantidad de datos correspondientes
por completar, los cuales solo Nombre paciente, Rut, edad, comuna, pais.
diagndstico, prevision, ultimo despacho y ultima atencién los completa el sistema
automaticamente solo con ingresar la ficha del paciente. Los demas datos deben

ser llenados por el o las digitadoras que se dividen los servicios correspondientes.
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Como funciona el trabajo actualmente en la Farmacia INC:

Técnico de la farmacia interna encargado de dispensar, despachar y entregar los

servicios de Damas y Varones:

Estos servicios se digitan segun diagndstico del paciente, el tipo de cancer que tiene
correspondera a si se encuentra en damas mamas, cabeza y cuello, ginecologia,
miscelaneo, unidad del dolor. Se repite el mismo caso en varones mamas, cabeza

y cuello, miscelaneo, unidad del dolor.

Técnico de la farmacia interna encargado de dispensar, despachar y digitar los

servicios de Medicina y Quimioterapia:

Estos servicios se digitan segun médico, sala y cama correspondiente. No por el

tipo de diagndstico.

Como se daran cuenta, esto lleva a confusiones y a una complicacién al momento
de digitar, ya que no existen capacitaciones correspondientes al momento de
ingresar a trabajar a Farmacia, no hay una lista de médicos actualizados y que se
pueda indagar de forma digital, las recetas manuales estan ilegibles de forma
habitual.

Lo que se podria mejorar en este caso, con las herramientas que se encuentran

disponibles es:

* Actualizar lista de médicos correspondiente por servicio en formato
digital.

* El sistema informatico podria abarcar mas datos de modo automatico.

* Capacitaciones al personal de farmacia al momento de ingresar por

primera vez al sistema.

Lo mejor de la digitacion fue la cantidad del medicamento entregada correcta, esto
tiene que ver con la posologia del medicamento, que es la determinacion de la dosis
en que debe ser administrado el medicamento, va de la mano junto con el mejor

proceso, la dispensacion de la receta, que es entregar los medicamentos indicados
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por el profesional, ya que en este proceso se debe tener mas cuidado y evitar
errores que podrian llevar a una mala dispensacion, despacho y administracion del

medicamento.

El equipo de salud de la farmacia central debera lograr que el paciente:

e Se interese e informe en el cuidado de su salud, durante su estadia en el
centro hospitalario.

e Comprenda las consecuencias de su problema de salud, ya que es un centro
especializado en cancer y la mayoria de estas personas ya estan en etapa
avanzada de la enfermedad.

e Concurra al farmacéutico en caso de dudas sobre los medicamentos que esta
tomando y su correcto funcionamiento.

e Confie en el tratamiento prescripto por los profesionales habilitados, también
en el personal que se encarga de las funciones en la farmacia central, para
gue el medicamento pueda llegar a su destino.

e Cumpla con su tratamiento, segun se indica en lo entregado.

e Use correctamente los medicamentos que le indicd su médico

e Notifique a su médico, quimico farmacéutico o al Centro de Salud que lo
atendid, en caso de detectar o sospechar reacciones adversas al

medicamento.

Estos puntos nombrados anteriormente, no se estan cumpliendo en la farmacia
central, a medida de observacién, esto esta protocolizado, pero por periodo de
pandemia covid-19 que comenzé en marzo del afio 2020 en Chile, tuvieron que
cambiar ciertas funciones, a modo de palabra y acuerdos con el personal
involucrado, también hubo rotaciones de personal por precaucioén, lo cual llevo a

saltarse cierto tipo de protocolos nombrados.
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Actividades que cambiaron por pandemia covid-19:

e Rotacién de personal semanalmente.

e Dispensacion y despacho de medicamentos ya no se hacia diario, si no cada
dos dias.

e El personal de farmacia solo despachaba directamente a los pisos los lunes,
miércoles y viernes, mientras que el personal externo de los servicios debia
bajar a farmacia martes y jueves por los medicamentos de sus pacientes

(solo altas de pacientes 0 nuevos ingresos).

Cabe recordar que pasada la pandemia covid-19, el despacho de medicamentos
debe volver a ser diario, para asi evitar errores y devoluciones hacia farmacia, las
rotaciones de funcionarios ya no seran necesarias, por ende, las funciones podran
volver a ser las que no lleven a desarrollar de mejor manera el trabajo realizado y

se lograran los puntos acordados hacia el paciente.

Para lograr todo lo declarado anteriormente, se debe agregar contar con personal
capacitado trabajando en el area, esto se puede solicitar al momento de ingresar a
trabajar, los documentos requeridos habitualmente y que deben ser siempre

comprobados siempre, son:

e Registro de vacunas de hepatitis b al dia.

e Curso de IAAS, con horas certificadas.

e Inscripcion en la superintendencia de salud.

e Titulo profesional o técnico especificamente en farmacia y no
enfermeria.

e Experiencialaboral.

Curso de Las Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud (IAAS) Las infecciones
asociadas a la atencién en salud (IAAS) son un problema de Salud Publica porque
aumentan la morbilidad y mortalidad en los establecimientos ademas de aumentar

los costos de la atencion. En Chile, segun el informe de Vigilancia del afio 2013
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elaborado a nivel central, se presentan aproximadamente 5.664 infecciones de
mayor relevancia de un total de 255.790 procedimientos en adultos y 1.579
infecciones en 1.069.357 dias de exposicion vigilados en pacientes pediatricos
neonatoldgicos. Las infecciones de mayor prevalencia son las infecciones urinarias
en todos los tipos de hospital seguidas de las de herida operatoria. EI conocimiento
de estos indicadores a través de la vigilancia activa hace posible el diagndstico
epidemioldgico de las IAAS para poder identificar los focos de intervencion local.
Esta dirigido a Profesionales y técnicos del area de la salud que desempefian
labores hospitalarias con relaciébn a Prevencion y Control de las Infecciones
Asociadas a la Atencion en Salud (IAAS). (Universidad de Chile, facultad de medicina, 2020)

Por otra parte, el personal técnico y profesional, debe estar inscrito en la
superintendencia de salud. Los establecimientos publicos y privado de salud
pueden conocer el Registro Nacional de Prestadores Individuales de Salud a fin de
brindar mayor seguridad y transparencia sobre los profesionales que prestan el
servicio. El Registro tiene por objeto proporcionar a los usuarios y a las instituciones
de salud, informacion oficial y confiable, para que adopten las mejores decisiones
al momento de requerir alguna prestacion de salud. Segun Romina Angulo, "los
usuarios tienen el derecho y el deber de conocer esta herramienta dado que es la
fuente oficial mas completa y fidedigna de profesionales, técnicos y auxiliares de
salud del pais, habilitados para ejercer sus respectivas profesiones”. EI 2017 entro
en vigor la Garantia de Calidad AUGE-GES. Por esta razén el Ministerio de Salud
determinara las prestaciones de salud cubiertas por dicho régimen, que deben ser
otorgadas por un determinado especialista, entendiéndose para estos efectos, al
profesional que figura en el Registro con su especialidad de la medicina o la
odontologia debidamente inscrita.
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¢A quiénes debe inscribir la superintendencia de salud en este registro? Debe

inscribir a los siguientes profesionales:

Médicos cirujanos, cirujanos dentistas, enfermeros/as, matrones/as, tecnologos
médicos, psicélogos/as, kinesidlogos/as, farmacéuticos/as y  quimico
farmacéuticos/as, bioquimicos, nutricionistas, fonoaudiologos, terapeutas
ocupacionales, técnicos en salud, auxiliares (Regulados en el articulo 112 inciso 2°

del codigo sanitario).

(Superintendencia de Salud invita a conocer la importancia del Registro de Prestadores individuales
de salud, 2017).

Por otra parte, debe contar con certificados que acrediten capacitacion, postitulos
y/o postgrados, segun corresponda, conocimientos en farmacologia, conocimientos
en sistemas informéticos y automatizacion de procesos, experiencia laboral de al

menos 6 meses realizando funciones en Farmacia en Hospitales Publicos.

Continuando con el analisis de las respuestas a la encuesta hecha a los
trabajadores de farmacia se puede observar que, en las preguntas de inventario,
¢, Cada cuanto tiempo cree usted que deberian hacerse inventarios?, las respuestas

mayoritarias fueron semanal y diariamente, con la misma cantidad de votantes.

En tal caso, nos podriamos preguntar ¢Por qué en el grupo de trabajo hay esa
opinién respecto a los tiempos de inventario?, la respuesta a modo de observacion,
trabajando actualmente hace 3 afios en la farmacia central, puedo afirmar que es

por:

e Los inventarios suelen restar tiempo a otras actividades que se deben realizar
en el dia.

e Se necesita la maxima concentracion y dedicacién para los inventarios, estos
no se hacen en horarios extras o libres, mas bien se hacen en horario laboral,
donde siempre se tiene que estar a la vez atendiendo a funcionarios del

hospital.

65



UNIVERSIDAD
ACADEMIA

DE HUMANISMO CRISTIANO

e Se ha probado con el inventario diario y mensual, cuando este suele
realizarse diariamente son menos los medicamentos a contar y registrar, a

cuando se hace mensualmente que es todo el arsenal farmacologico.

Para poder mejorar los tiempos de inventario y establecerlo, de acuerdo con la
respuesta “semanalmente” esta no ha sido probada aun, seria una buena
implementacion llevar a cabo semanalmente el proceso de inventario asi habria
un intermedio entre los dos probados anteriormente, el cual no tendria completo el
arsenal farmacoldgico, pero tampoco serian acotados los medicamentos a contar.
Se mejoraria también, el tema de que resta tiempo a otras actividades cuando este
se hace diariamente y como ultimo punto los inventarios deberian hacerse en
horario extra de trabajo o en dias libres, con los funcionarios que estén a favor de
presentarse, asi se evitaria la desconcentracion que puede llevar a grandes errores
de conteo. Esto se pagaria en horas extras y/o compensatorias segun el estatuto

administrativo.

Prosiguiendo con el andlisis, en cuanto a ¢Qué item cree usted qué es el mas
relevante para llevar un buen control de stock?, y la respuesta mayoritaria fue
buscar sincronizacion entre lo fisico y el sistema informético. Para que haya una
sincronizacion, precisamente hay que implementar un arqueo informatico
(seleccion manual) que sea digitalizado de manera informatica, es decir un cédigo
de barra que aporte trazabilidad del medicamento, proceso que permite conocer
la historia del medicamento durante todos sus pasos, desde la elaboracion hasta el
uso en el paciente, verificando su origen y registrando toda la cadena de
distribucion. Como ejemplo pondré a la clinica Alemana de Santiago, donde
desemperfiaba mis funciones como técnico en farmacia en el afio 2015-2016, existia
en ese entonces un sistema que cada vez que un medicamento saliera de farmacia,
esta receta electronica se pasaba por un lector de cédigo de barra el cual me
detallaba todos los medicamentos a ser despachados, asi la coordinacién con lo

gue decia el sistema y lo que existia como tal fisicamente, no habian suficientes

66



UNIVERSIDAD
ACADEMIA

DE HUMANISMO CRISTIANO

diferencias, por ende los inventarios se hacian muy pocas veces al afio y casi a

perfeccion.

Por lo que concierne a, la forma de trabajo de los servicios externos a farmacia y lo
que mas afecta y lo mas positivo de ellos, se puede ver un problema de la muestra
y del tipo de instrumento, ya que el universo de la muestra es muy acotado, por
ende la dispersion de los datos es muy similar en cada una de las respuestas, esto
se ve reflejado en las respuestas de la pregunta 7 y 8 debido a que la mayoria
respondio que los servicios externos que mas afectan el funcionamiento interno de
la farmacia son: medicina, quimioterapia y damas, pero en cuanto a los mas
eficientes la respuesta fue: medicina y quimioterapia. Por medida de observacion,
sé gue en los trabajadores se forma una confusién en cuanto a cudl servicio es
mejor y peor, debido a que estan casi todos en una misma linea, todos tienen sus
falencias y aspectos positivos, pero creo que esto va mas alla de una confusién, ya
que en la pregunta 9 en cuanto a lo que menos cumplen los servicios, fue
respondido el desorden y compromiso hacia farmacia, aqui es donde me centrare.
La concientizacion laboral, es muy importante y olvidada hoy en dia, ya que todos
los funcionarios, hasta los de alta responsabilidad, se tienden a mecanizar en el

trabajo, se hace y no se piensa.
Se puede mejorar con:

e Minutos de receso al dia para que los trabajadores puedan descansar
de sus funciones, por ejemplo 25 minutos de productividad y 5 minutos
de descanso.

e Motivacion a los trabajadores, no necesariamente de forma monetaria,
si no, en cuanto a la valorizacion de su trabajo.

e Tomar medidas para mejorar el ambiente y aspecto fisico de la
estructura laboral.

e Incentivar el trabajo en equipo y el compafierismo a nivel de hospital.

67



UNIVERSIDAD
ACADEMIA

DE HUMANISMO CRISTIANO

e Tener reuniones y jornadas de reflexion en cuanto a las funciones de

cada trabajador y las acotaciones que tenga cada uno de ello.

Prosiguiendo en este tema, farmacia a nivel Nacional es considerada como un
servicio de apoyo, por ende, no se le es tomado en cuenta y falta compromiso de
los trabajadores externos hacia nosotros, o podemos ver reflejado en la encuesta
realizada. Hay un claro ejemplo que es el de Espafia, ahi no son servicios de apoyo,
si no servicios criticos técnicos de alta especificidad.

La Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria (SEFH) es una organizacion
cientifica, privada, activa y profesional, sin &nimo de lucro, dedicada a incrementar
el estado del conocimiento sobre la farmacia hospitalaria y cuyas acciones buscan
mejorar los resultados en salud de los pacientes mediante el uso adecuado y seguro
de los medicamentos. En los estatutos de la SEFH, norma de gobierno de la
Sociedad, se contempla como objetivo general el fomentar y promover las
actividades cientificas, técnicas, académicas, funcionales y docentes del
farmacéutico de hospital y, por regla general, de todo lo concerniente a la Farmacia
Hospitalaria, en beneficio de los ciudadanos y la sociedad en su conjunto. Para el
cumplimiento de los fines expuestos, la SEFH, podra organizar y convocar cursos,
congresos, seminarios o reuniones de cualquier tipo, cientificas o técnicas, dentro
del campo de la Farmacia Hospitalaria. La SEFH es una referencia obligada de los
profesionales de farmacia de hospital, que responde a las necesidades de sus
socios. Uno de sus principales objetivos es establecer sinergias de actuacién con
otras entidades y colectivos de interés como administraciones publicas, centros de
investigacion, sociedades cientificas, asociaciones de pacientes, etc., en aras de
fomentar actividades cientificas y formativas en beneficio de la profesion
farmacéutica y en consecuencia de la poblacion en general. La Educacion, la
formacion, la innovacion, el desarrollo, la seguridad y las publicaciones son
diferentes areas ligadas entre si, que se desenvuelven en la Sociedad y que forman

parte de las actividades diarias. (Farmacia hospitalaria, 2021)
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Por otra parte, cabe recalcar que lo positivo en cuanto a los servicios externos a
farmacia, fueron los tiempos de entrega de la receta. Esto se valora, ya que todo el
trabajo es un resultado de un proceso completo realizado por todos. Por
consiguiente, sila receta llega a el horario establecido a farmacia, se podran realizar
todos los procesos siguientes en el horario correspondiente y se cumplira lo mas
importante que es realizar la administracion del medicamento al paciente en sus

tiempos establecidos (posologia).

Referente a ¢ Cual es la deficiencia mas comun en la prescripcion de la receta?, la
respuesta de 5 personas fue la firma de médico, timbre y codigo. Esto tiene una
solucion ya nombrada anteriormente, la receta electrénica, seria una 6ptima
indicacion electronica, disminuiria errores como los de lectura a una receta manual,
esta deberia tener firma electronica avanzada. Esto no esta implementado en la
actualidad, ya que los presupuestos no son suficientes y podrian estar mal

administrados.

Como toda tecnologia sélida y segura, llegé a las leyes en todos los paises del
mundo muchos afios después de ser desarrollada (en Chile fue en 2002). De esta
forma, cualquier documento que utilice FEA es desde un punto de vista legal,
equiparable a un documento firmado de pufio y letra, o sea, legalmente valido. La
diferencia entre la firma simple y la avanzada es que la avanzada adquiere una
caracteristica legal conocida como no repudio (o sea, no puedes decir que no fuiste

tu el que firmd durante un litigio), una caracteristica muy buena. (Digital, Electrénica y
simples, 2020)

En relacion con, ¢Cual es el error mas comun en los inventarios realizados?, las
respuestas mayoritarias fueron mal conteo, desorden de los medicamentos, por
traspasos en el sistema. Se englobaran todos estos resultados en mejoras que

podrian hacerse, como tal:

e La reposicion interna de farmacia debe cambiar. Ya que farmacia

central/hospitalizados abastece a farmacia ambulatoria, por ende, hay
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confusiones en los traspasos del sistema, ya que suelen solicitar
medicamentos sin antes registrarlos por sistema.

Los medicamentos deben estar ordenados por orden alfabético y/o efecto
terapéutico y/o forma farmacéutica. Es importante dar un orden a los
medicamentos y que no estén dispersos por toda la farmacia, el sistema de
picking donde se hace la dispensacion, debe ser funcional al trabajo
realizado.

Los medicamentos que tengan mas salida en la farmacia deberian estar por
ende mas ordenados que otros, estos podrian ser especificamente por orden
alfabético.

Los medicamentos de alto riesgo, como la heparina, acenocumarol
(anticoagulantes), el sodio al 10% y el potasio al 10% (electrolitos
concentrados) mas las insulinas, deberian tener una etiqueta especial
especificando que son de alto riesgo. Se denominan medicamentos de alto
riesgo (MAR) los que presentan un riesgo muy elevado de causar dafos
graves o incluso mortales cuando se produce un error en el transcurso de su

utilizacion, también podrian incluir una alerta informatica.

5. Hospital Dr. Ernesto Torres Galdames
W Departamento de Farmacla y Pritesls

/' QLF. Ismael Peso Sote' ().F. Héctor Rojas Hidalgo

Iquique/Chile

ANEXO 2: Medicamentos especiflcos

Medicamentos especiflcos de alto rlesgo

Clorur petzsten, IV (solscién concentrada)

Arenocumarol, Warfarina
Heparina s6dica

Cloruroe sodieo hipertanieo (= 0,9%)
Matotres@to oral
[nsulinas I'V y 5C
Talidombda
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Fuente: Hospital Dr. Ernesto Torres Galdames, Departamento de Farmacia y Protesis
Q.F. Ismael Peso Soto/ Q.F. Héctor Rojas Hidalgo, Iquique/Chile. Libro electronico, p.5.

Como podemos apreciar en la imagen, hay otros hospitales que ya tienen un

sistema de trabajo y etiquetado para los medicamentos de alto riesgo, actualmente

en la farmacia del Instituto Nacional del Cancer, no existe alguna diferenciacion.

En consideracion a, ¢ En qué esta fallando la conexion farmacia- Abastecimiento?,
los resultados fueron, por presupuestos acotados, ningun proceso tiene tiempos y
plazos establecidos. Primeramente, esto tiene que ver con las licitaciones
directamente con los laboratorios, para que esto funcione acorde y de la mejor

manera, se deben:

¢ Fijar fechas establecidas
e Licitaciones con rangos de tiempo
e En abastecimiento debe haber un Quimico farmacéutico que compre, esto

en conjunto con los administradores publicos de compras.

Tocante a, ¢, Cual es la razon del por qué el sistema informatico es deficiente? Aqui
son 6 personas con la misma opinién, sistema lento y cambio de datos cuando se
digita rapido. Hay que recalcar que existe un nuevo sistema informético en la

farmacia central hace aproximadamente tres meses.
Las deficiencias podrian estar relacionadas a:

¢ Nuevo sistema informético, los trabajadores se resisten al cambio.

¢ No se ha evaluado el por qué no satisface las necesidades por lo cual fue
disefiado.

¢ No se hacen reuniones periddicas acerca del sistema informatico, ver las
falencias y que se puede mejorar.

¢ No se han generado procesos de alerta informatico para que sea gestionado.
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En cuanto a ver que se podria mejorar, ya que cambiarlo es dificil respecto a lo que
conlleva un cambio nuevamente de sistema, se podria entablar reuniones con los
trabajadores y sus posibles mejoras, acotaciones al respecto. Lo que mejor se
recalco del sistema fue que tiene un facil acceso, lo cual ayuda bastante al momento

de ingresar el usuario y la clave de acceso.
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9 CONCLUSIONES GENERALES

Gracias a todo lo anterior, podemos interpretar que, de los resultados obtenidos,
todas las deficiencias tienen posibilidad de mejora. Esto se va a ir comprobando con
el tiempo, ya que es una propuesta de optimizacion de los procesos ejecutados en
el Servicio de Farmacia del Instituto Nacional del cancer. Se deja elaborada la
propuesta y de ahi a que se levante y aplique queda a disposicion de la institucion
publica propiamente tal.

Se cumple el objetivo general de esta tesis que es “proponer mejoras para el
control, custodia y entrega de medicamentos”.

En cuanto a los objetivos especificos de esta tesis, se definieron elementos que
inciden en el mal funcionamiento, se identificaron qué &areas externas estan
afectando el funcionamiento interno, se indicaron cudles son los procesos que
funcionan mejor, ademas se determinaron las areas externas mas eficientes y que
ayudan al funcionamiento interno, se indagé en los datos correspondientes,
preparacion y digitacion de la receta médica para poder captar los errores mas
comunes. Por otra parte, se averigu6 en la gestion de inventarios de tal forma de
establecer tiempos especificos para la gestion, se plante6 mejoras para la
comunicacién interna entre abastecimiento y farmacia. En su totalidad, podriamos
concluir que la mayoria de los objetivos especificos se realizaron con éxito.

Finalmente, es importante saber que los trabajadores de la salud necesitan mas
reconocimiento y participacion, y me centraré en los trabajadores de la salud
publica, ya que el estado no le ha dado el reconocimiento que merece. Esto se pudo
ver en su esplendor en la pandemia covid-19 que hasta hoy estamos enfrentando,
los trabajadores de la salud siguieron sin parar de trabajar, hasta en los momentos
mas dificiles, son quienes arriesgan su vida, la de familiares y amigos por cumplir
con su labor, pasion y amor por el bienestar social. Aun asi, los sueldos del area
publica respecto a salud son unos de los mas bajos, los recursos destinados para
ello también son escasos. Desarrollar una nueva politica de desarrollo para los
trabajadores del sector de la salud, fortalecer los presupuestos del area asistencial
es apremiante en la actualidad.
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