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RESUMEN

La presente investigaciéon se centra en elaborar un modelo de gestion para el
mejoramiento del sistema de distribucion “Dosis unitaria” en el Hospital IESS Ibarra. Para
esto se realiza el diagnostico el sistema de distribucion “dosis unitaria” que actualmente
ejecuta la institucion de salud ptblico, esto con el propdsito de determinar el alcance de los
procedimientos de asignacion de fairmacos empleada para la dosificacion de los pacientes.
Adicionalmente, como parte del estudio se definen los componentes del modelo de gestion
para el mejoramiento del sistema de distribucidn “dosis unitaria” del Hospital IESS Ibarra,
con el fin de integrar a todos los elementos que se relacionan e integran el demo de gestion,
entre los cuales se tiene a los procesos dispuestos para ejecutar la dosificacion de fairmacos
dentro de la institucidn, partiendo de su estructura para lograr sistematizar la medicacion
por paciente, siendo la parte medular de las actividades diarias dentro del area de farmacia.
El segundo elemento es la infraestructura dispuesta para la distribucién farmacoldgica la
cual estd constituida principalmente por las estanterias, los vehiculos de dispensacién, los
vehiculos nodriza, el soporte informatico, las neveras y congeladores, y la reenvasadora de
solidos y liquidos orales, los cuales deben administrarse eficientemente para que el sistema
logre funcionar de forma adecuada. El ultimo componente son los métodos de control y
evaluacion que a través de indicadores de gestion facilitan la deteccion de fallas en el

sistema y la inmediata correccion para optimizar la distribucidon de medicamentos.

Palabras clave:

Modelo de Gestion
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Control
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ABSTRACT

The present research focuses on developing a management model for the
improvement of the distribution system "Unitary dose" in the IESS Ibarra Hospital. To this
end, the diagnosis is made of the "unit dose" distribution system currently implemented by
the public health institution, with the purpose of determining the scope of the drug
allocation procedures used for the dosing of patients. Additionally, as part of the study, the
components of the management model for the improvement of the "unit dose" distribution
system of the IESS Ibarra Hospital are defined, in order to integrate all the elements that
are related to and integrate the management demo, between which has the processes ready
to execute the dosage of drugs within the institution, starting from its structure to achieve
systematize the medication per patient, being the core part of the daily activities within the
pharmacy area. The second element is the infrastructure available for pharmacological
distribution, which is mainly made up of shelves, dispensing vehicles, mother vehicles,
computer support, refrigerators and freezers, and the repacker of oral solids and liquids,
which must Manage efficiently so that the system manages to function properly. The last
component is the control and evaluation methods that, through management indicators,
facilitate the detection of faults in the system and the immediate correction to optimize the

distribution of medicines.

Keywords:
Management model
Unit dose
Pharmacy area
Control

Evaluation
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INTRODUCCION

Los medicamentos integran un bien con particularidades especiales en el entorno de
la medicina y como parte fundamental del servicio hospitalario. Estos son empleados en la
mayor parte de las ramas médicas y en los diferentes sistemas de servicio de salud y en
condiciones sanitarias, ademéas se utiliza como alternativa de solucidén en procesos de
diagnoéstico y tratamiento. En este sentido la disposiciéon de medicamentos conforma una
responsabilidad compartida, pues los medicamentos son el factor de contacto directo entre
las dimensiones sanitarias y sus usuarios transforméndose en el nivel de satisfaccion
derivado de la atencidn de la salud, por lo que representan la necesidad y la capacidad de
trasformar el desarrollo natural de las enfermedades. La forma en la cual son analizados,
desarrollados, promocionados y proporcionados puede mejorar la caracterizaciéon del

sistema de salud de un pais.

La dispensacion de farmacos es la accion en la cual se dispone de un medicamento
para que este sea entregado y distribuido al paciente o usuario del servicio de salud, ya sea
este publico o privado, estableciendo como consecuencia prestaciones especificas; entre
ellas: la evaluacion de la receta médica, los detalles del farmaco, y la disposicién de las
cantidades a ser administradas. En la actualidad, los medicamentos disminuyen la muerte
temprana, la morbilidad y en el tratamiento de las enfermedades crénicas y mejoran la
calidad de vida. Adicionalmente, es fundamental que los profesionales encargados de los
procesos de tratamiento farmacéutico en conjunto con otros especialistas de la salud,
determinen los requerimientos de medicamentos y los servicios fundamentales para
asegurar la distribucion racional de los farmacos. En consecuencia, a través de la
implementacién de un Sistema de Distribucion de Medicamentos de “Dosis Unitarias”, se
asegura que el medicamento llegue a manos del paciente y asi garantizar rapidez, seguridad
y eficiencia en el proceso; y logra desarrollar un sistema de dispensacion de medicamentos

eficiente logrado a través de personal especializado en el area de farmacologia.

En el Ecuador a través de la Red Publica Integral de Salud RIPS y el Instituto

Ecuatoriano de Seguridad Social conforman la red de hospitales, centros y subcentros de



salud publicos a nivel nacional. Los mismos en su mayoria han acoplado el Sistema de
Distribucion de Dosis Unitaria.

En los tdltimos veinte afios nuestro pais ha adquirido una apreciable experiencia en
el sistema de distribucién de dosis unitaria, a pesar de ello no se ha logrado compactar un
sistema favorable de gestion en el en el sistema de distribuciéon de Dosis unitaria en
hospitales. A través del tiempo han existido puntos fuertes y limitaciones de algunas
iniciativas nacionales, provinciales y locales destinadas a racionalizar el suministro y el
uso de medicamentos, las cuales generan retos para la mejora de la gestion.

El inadecuado manejo del sistema de distribucion de Dosis unitaria en el servicio de
hospitalizacién ha promovido la investigacion de éste tema. Con un modelo de gestion del
sistema de distribucion medicamentos existird un andlisis cuidadoso de las causas
subyacentes de la debilidad del sistema existente, entonces los cambios serian positivos.

El modelo de gestion del sistema de distribucion de Dosis unitaria de
medicamentos busca mejorar la calidad en la atencion integral del paciente y de manera
especifica busca la mejora de abastecimiento de medicamentos de calidad, evita el
desperdicio de medicamentos; y prioriza la atencién en el caso del Instituto de Seguridad

Social del afiliado, siendo su derecho.

Problema cientifico

El modelo para la gestiéon en el Sistema de Distribucion de Dosis unitaria en el
Hospital General IESS Ibarra, cumple una funcién bésica que se centra en establecer la
posibilidad de que cada persona disponga de medicamentos de calidad, adecuado a sus
necesidades, al minimo costo, cuando lo necesite, evitar errores de prescripcion,
desperdicio de recursos, errores de administracién de medicamentos. Por lo tanto, el
sentido fundamental de la gestion en el Sistema de Distribucidon de Dosis unitaria en el
Hospital General IESS es garantizar la disponibilidad, accesibilidad, calidad continua,
correcta dispensacion y administracién del medicamento al paciente, reduciendo al minimo
los agentes externos que podrian dafiar los envases secundario y primario y a su vez el
principio activo y sus excipientes; dentro de un sistema de suministros que supone un ciclo
integral que incluye la planeacion y programacion de las necesidades, el establecimiento de
mecanismos eficientes de adquisicién, almacenamiento y distribucién y el monitoreo

permanente del abastecimiento, sin dejar a un lado el uso racional de los mismos. El
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desperdicio publico, errores de prescripcion y administracion de medicamentos son
razones fundamentales que obligan a la creaciéon de éste trabajo. En tal razén, se
desarrollara el presente trabajo con el fin de facilitar el trabajo hospitalario mediante la
propuesta de un modelo para la gestion en el Sistema de Distribucidon de Dosis unitaria en

el Hospital General IESS.

Arbol de problemas
Mediante el arbol de problemas se establecen las causas y efectos de la
problemética identificada en el sistema de distribucién por “dosis unitaria” en el Hospital

IESS Ibarra, cuyas deficiencias han generado inconsistencias en el servicio de dotacién de

medicamentos a los pacientes de la institucion.

EFECTO
El E2 E3 E4
I ]
Incapacidad del Retrasos‘en la entrega Insatisfaccion de Condicionada
personal para de medicamentos y los pacientes del capacidad de
resolver prescripeion hospital por falta reaccién ante
problemas de de probidad problemas
distribucién de externos
medicamento

Deficiente sistema de distribucioén por “dosis unitaria” en el Hospital IESS Ibarra.

Desconocimiento de
los lineamientos
técnicos para la
dispensacion de

Falta de procesos
enfocados en
mejoramiento
continuo de la

distribucién de

Limitado sistema
de distribucion
de medicamentos

Inexistente
control y
seguimiento de
los procesos de

medicamentos ! distribucién de
medicamentos medicamentos
Cl C2 C3 C4

Figura 1. Arbol de problemas
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Analisis: el problema central se deriva del deficiente sistema de distribucién por
“dosis unitaria” en el Hospital IESS Ibarra, generado por causas principales como: el
desconocimiento de los lineamientos técnicos para la dispensaciéon de medicamentos, lo
que ocasiona incapacidad del personal para resolver problemas de distribucién de
medicamento; adicionalmente, la falta de procesos enfocados en mejoramiento continuo de
la distribucion de medicamentos provoca que existan retrasos en la entrega de
medicamentos y prescripcion; también el limitado sistema de distribuciéon de
medicamentos desencadenan la insatisfaccion de los pacientes del hospital por falta de
probidad debido a la condicionada capacidad de reaccion ante problemas externos por
parte del personal. Estos factores hacen que sea imprescindible la estructura de un Modelo
de Gestion para mejoramiento del sistema de distribucion “dosis unitaria” en el hospital

IESS Ibarra.

Objetivo general
Elaborar un modelo de gestién para el mejoramiento del sistema de distribucion

“Dosis unitaria” en el Hospital IESS Ibarra.

Objetivos especificos

* Diagnosticar el sistema de distribucién “dosis unitaria” del Hospital IESS Ibarra.

e Definir los componentes del modelo de gestion para el mejoramiento del sistema de
distribucion “dosis unitaria” en el Hospital IESS Ibarra.

* Establecer los procesos para el modelo de gestion para optimizar recursos en el

Hospital IESS Ibarra.

Justificacion

El Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social se encuentra en una etapa de
transformacion, de alli nace la necesidad de mejorar todos los procesos que se llevan a
cabo en el Hospital General IESS Ibarra.

De esta manera el Fortalecimiento de la Respuesta del Sistema de Salud de

suministro de medicamentos, es una de las areas criticas que se identifica como principales
4



problemas: la fragmentacién del sistema, la falta de normas y procedimientos para la
gestion del suministro y la debilidad en todas las etapas del sistema, con énfasis en las
estimaciones de necesidades, subsistemas de informacién, almacenamiento, distribucién y

dispensacion de los medicamentos.

De esta manera es necesario que empiece este proceso de transformacion, asi
disponer de un sistema que apoye la gestion en el Sistema de Distribucion de Dosis
unitaria en el Hospital General IESS en todas sus etapas, desde la seleccién hasta la
dispensacidn al paciente. Uno de los elementos bésicos para iniciar este proceso, es realizar
un diagndstico como linea de base de la gestion de suministro, definir un nuevo modelo
integral para la gestion de distribucion de medicamentos y los actores claves para el

proceso y desarrollar un plan estratégico que permita su implementacion.

El presente tiene como objetivo el mejoramiento del sistema de distribuciéon de
medicamentos y proponer la reorientacion del mismo con base a las nuevas politicas de

salud y el modelo de atencion.

Contribuir a fortalecer la prestacion de servicios de salud del pais mediante la
caracterizacion del sistema actual de Distribucion de medicamentos y el disefio de un
modelo de gestion bajo un abordaje tnico e integral que incluye el plan de implementacion
con enfoque de eficiencia y principalmente de atencién efectiva, colocando a la Institucion

Hospital General IESS Ibarra en un ente referencia a nivel Norte del pais.

Con los resultados de la investigacion se busca mejorar sustancialmente el manejo y
usos de los medicamentos, planes solidos, la aplicacion eficaz y la vigilancia del
rendimiento son ingredientes primordiales para el desarrollo del sector farmacéutico, en
este caso el modelo de Gestion del Sistema de Distribuciéon de Dosis unitarias basara
especificamente en el Hospital General IESS Ibarra, pudiendo posteriormente ser aplicado

en los Hospitales Piblicos a nivel Nacional.



Contenido de la investigacion

A través del desarrollo de la investigacidon se establecen 5 capitulos los cuales
tienen como propoésito establecer resultados enfocados en la estructuraciéon de un modelo
de gestién para mejoramiento del sistema de distribucion “dosis unitaria” en el Hospital

IESS Ibarra.

En el primero capitulo se desarrolla el marco tedrico recogiendo las principales
definiciones y conceptos relacionados con la Dosis unitaria y con el modelo de gestion
aplicada a procesos de salud en areas de farmacias, mediante esta compilacién se
determinan las directrices necesarias para forman un conjunto de acciones necesarias para
delimitar y estructurar procedimiento de distribucion de firmacos en base a las necesidades

y requerimientos de los pacientes y de la institucién de salud publica.

Para el segundo capitulo se contempla el desarrollo de la metodologia de la
investigacion, mediante la cual se determina el enfoque y tipo de estudio, con las
herramientas de toma de informaciéon adecuadas para conocer la realidad del sistema de
distribucién “dosis unitaria” en el Hospital IESS Ibarra. Como parte del enfoque este es
mixto, es decir, cualitativo y cuantitativo; a través del andlisis cualitativo se analizan las
caracteristicas de los procesos de distribucion de medicamentos del hospital: y mediante la
evaluacion cuantitativa conocer de cerca el desempefio del personal del area de farmacia
frente a la dispensacion de medicamentos a partir de estadistica basica. Los resultados
obtenidos mediante este tipo de procedimientos metodoldgicos son la base para el disefio

del modelo de gestion para el mejoramiento del sistema de distribucién de dosis.

En el capitulo tres se realiza el andlisis de los resultados de la encuesta aplicada al
personal del Hospital IESS Ibarra, estableciendo su posicion frente al funcionamiento del
sistema de distribucién de dosis unitaria. Con lo que se logra obtener una perspectiva

general del alcance de esta metodologia de administracién de farmacos.

En el cuarto capitulo se desarrolla la propuesta de la investigacion con lo cual se
busca establecer nuevos procesos y replantear los ya existentes para lograr mejorar el

sistema de distribucién “dosis unitaria” del Hospital IESS Ibarra. Para lo cual se realiza el
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levantamiento de procesos de administracion de medicamentos, para reestructurarlos,
mejorarlos y ajustarlos a las necesidades de los pacientes. Adicionalmente cono un cuadro
integrado de indicadores de gestion se busca medir su eficiencia una vez aplicado el

modelo.

Finalmente, en el capitulo cinco se realizan las principales conclusiones Yy
recomendaciones del trabajo, a forma de discusiéon y buscando responder a los objetivos

propuestos en la investigacion



CAPITULO I

MARCO TEORICO

1.1 Dosis unitaria

Para entender el alcance y dimensiones de la dosis unitaria, es necesario conocer las
diferentes definiciones que se han desarrollado en base al servicio de distribuciéon de
medicamentos en hospitales ptblicos, en donde se encuentra una mayor deficiencia en el
tratamiento o gestion de farmacos.

La determinacién de este término ha realizado una evaluacion al pasar el tiempo, de
esta forma la definicién del Research Committee del Centro Médico de la Universidad de
Arkansas coincide con la establecida por Ronda (1994), obteniendo las siguientes

definiciones en base al sistema de dispensacién de farmacos:

Esta concepcidn integra todas las dimensiones farmacéuticas, siendo los principales

atributos de la Dosis unitaria las siguientes:

* El contenido es equivalente al volumen, cantidad o composicién del medicamento
que pertenece a una especifica toma o prescripcion en base a la gestion de farmacos
de acuerdo a una estructura terapéutica.

e Puede ser suministrado de forma adecuada al usuario sin una manipulacién
importante.

* Necesita se estructurado o formado de acuerdo a las Buenas Pricticas de
Manufactura (BPM) aplicadas en la industria farmacéutica en base a las normas y
directrices de desarrollo de servicios de farmacias de las instituciones de salud

publica.

La cantidad unitaria se simplifica en la cantidad fisica de un medicamento en
especifico, administrado por un profesional de la salud (médico), para ser entregada al
usuario en un determinado periodo de tiempo especifico. Complementando esta definicion
se establece que la Dosis unitaria es la porcién de farmacos ordenada como respuesta al

tratamiento de un paciente en particular. De esta forma se evidencia la importancia de a



1.2 Dispensacion por Dosis unitaria

Accién, procedimiento u proceso farmacéutico establecido por el area de
enfermeria de una institucién de salud ptblica o privada para suministrar una cantidad de
farmacos suficientes para una dosis, en un compartimiento individual y en el momento

oportuno previo a la administracién programada para el paciente.

En definitiva, los procedimientos de dispensacion de medicamentos en base a Dosis
unitaria se transforma en una accion profesional que constituye la preparacidon y
distribucién de las cantidades a partir del servicio de farmacia hacia las dimensiones de
enfermeria, este conjunto de acciones estructurados en base a las necesidades y
requerimientos de los pacientes, puede eliminar las deficiencias en la administracion de
medicacidn, si es bien gestionado a lo largo de toda la cadena de procesos, de donde el
principal elemento catalizar se transforma en el personal de farmacia.

En la actualidad el profesional farmacéutico desarrolla un papel fundamental en la
reduccion de deficiencias de prescripcion, esto en base a un proceso de comprobacion de

las recetas médicas a ser distribuidas (Ministerio de Salud Publica, 2012).

1.3 Sistema de Distribucién de Medicamentos por Dosis unitaria
Es un conjunto de procesos enfocados en la dispensacion y control de la

administracién en servicios de salud organizados y coordinados por la farmacia.

Este conjunto de procesos desarrollados para optimizar la administraciéon de
medicamentos en hospitales el cual genera oportunidades para aplicar el respectivo control
y seguimiento al farmaco entregado al paciente por parte del profesional
farmacoterapéutico. Lo anterior permite una adecuada respuesta por parte de la direccion
de la institucién ante cualquier problema detectado (caducidad, desabastecimiento,
inexistencia) previamente a la administracion del medicamento al paciente, convirtiéndose
este en el sistema mas recomendable para atender las necesidades y requerimientos del
paciente, y el més eficaz desde la perspectiva econdmica pues permite tener un adecuado
uso de los recursos farmacéuticos. Adicionalmente el sistema demanda la capacitacion
constante del personal para que los procesos de administracion de medicamentos puedan

cumplir con los objetivos establecidos. (Gir6n, 2013)



( INICIO )

PRESCRIPCION RECETA MEDICA
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APLICACION AL
PACIENTE

FIN

Figura 2. Distribuciéon de Medicamentos

Fuente: (Girén, 2013)

1.4 Objetivos del Sistema de Distribucion de Medicamentos por Dosis unitaria

El objetivo general del SDMDU es establecer las acciones necesarias para que el
medicamento o firmacos de los cuales demandan los pacientes se encuentren disponibles
en el momento y lugar apropiado, y en base a una forma preestablecida para garantizar el
uso eficiente de los recursos farmacéuticos para el cumplimiento de las necesidades y
requerimientos de los pacientes. En este sentido existe otros fines para los cuales se
dispone el SDMDU, mismo que deben cumplirse para mantener un sistema equilibrado de
distribucién de medicamentos.

e Organizar la distribucién de los farmacos y el tratamiento farmacoldgico.

e Reducir los errores de medicacion.
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* Hacer parte al profesional farmacéutico de los procesos de asistencia al paciente.

e Asegurar que la orden médica se cumpla.

* Ejecutar el control farmacoterapéutico del usuario.

* Reducir los costos de atencién al paciente.

¢ Reducir la eliminacién de farmacos por caducidad, desgaste o usurpaciones.

* Disminuir los tiempos de los procesos de enfermeria enfocados al tratamiento del

medicamento para transferirlo hacia la atencion del paciente.

* Potenciar la adecuada gestion de los recursos farmacéuticos.

* Salvaguardar la disponibilidad de los medicamentos prescritos.

e Suministrar rapidez y seguridad en la administracion de medicamentos.

En base a las directrices de la conformacién de un sistema es que se centraliza el
servicio de distribuciéon de medicamentos, pues partiendo de los elementos de entrada,
trasformacion, salida y retroalimentacion se busca generar mediante el SDMDU un
conjunto de procesos capaces de mejorar constantemente la gestion de firmacos, es decir,
lograr la eficiencia para disminuir tiempos y costos y aumentar satisfaccion y calidad del

servicio (Romero, 2014).

1.5 Principios del Sistema de Distribucion de Medicamentos por Dosis unitaria

Los principios del SDMDU se fundamentan en la gestion de sistemas de calidad y en
las directrices de atencién eficiente que debe desarrollar una institucion de servicios
médicos frente al tratamiento de medicamentos los cuales se consideran uno de los factores
esenciales para el tratamiento prescrito por los profesionales de la salud. En este sentido la
Sociedad Espaiiola de Farmacia Hospitalaria (2002), ha logrado plantear los principios del
sistema de distribucion de medicamentos cubriendo todas las dimensiones del servicio de
salud.

* Identificacion de los medicamentos durante todo el proceso.

* Responsabilidad del servicio de farmacia en el reenvasado y etiquetado en todas las

dosis dispensadas.
* Dispensacion de medicamentos para 24 horas.

* El farmacéutico debe recibir la prescripcion original o copia exacta de la misma.
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Los medicamentos no deben ser dispensados hasta que el farmacéutico haya
validado la prescripcién médica.

Las enfermeras, basados en la prescripciéon original preparan el esquema de
medicamentos a administrar, el cual debe concordar con la dispensacion realizada

por el servicio de farmacia.
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Donde la preparacion de la dosis, la
interpretacion de la orden médica, la
elaboracion y mantenimiento de los

oM o perfiles farmacoterapéuticos se
realizan

Cuando las funciones se realizan en

farmacias satélites, localizadas en
los servicios de atencién de los
pacientes hospitalizados. Estas
farmacias satélites reciben apoyo de
la farmacia central.

Se fundamenta en la combinacion de
las dos modalidades anteriores, de
tal manera que el farmacéutico
participa en las salas o servicios del
hospital.

MODALIDADES
DEL SDMDU

SISTEMA
COMBINALCO @
MIXTO

SISTEMA
DESCENTRALIZADO

Figura 3. Modalidades del SDMDU
Fuente: (Blanco, 2015)
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1.6 Atencion farmacéutica — AF

La Atencion Farmacéutica y dentro de ella, el seguimiento farmacoterapéutico se
refiere a la colaboraciéon permanente del farmacéutico en la eleccidon de las iniciativas
farmacoterapéuticas eficiente y seguras para el usuario de salud en base a la evidencia
cientifica y en el disefio de los protocolos. Para esto se emplea el método sistémico y
objetivo para detectar y analizar a nivel global e individual problemas relacionados con la
utilizacién de medicamentos; a través de la revision de todas las pautas farmacoldgicas de

los pacientes (Vargas, 1993).

PRESCRIPCION Disefio del plan farmacoterapéutico orientado a:

. Promover una utilizacion mas efectiva de los medicamentos
. Identificar o corregir PRM.

Colaboracién con el equipo médico: Colaboracién con enfermeria: Atencion al Paciente:
. Informar sobre medicamentos = Informacién de = Informacién de
medicamentos. medicamentos.
Seleccidn via de administracion *  Condiciones 6ptimas de « Educacién sanitaria
Individualizacién ~ posolégica administracién de
. Farmacocinética clinica. medicamentos.

Identificacién y registro de

- Duracién  del tratamiento

Soporte nutricional

REGISTROS

EVALUACION DE LOS RESULTADOS CLINICOS Y ECONOMICOS

— ALTA: Cierre del perfil farmacoterapéutico del paciente

Figura 4. Programa de Atencién Farmacéutica en pacientes hospitalizados

Fuente: (Martinez, 2015)
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La Atencidn farmacéutica se clasifica en:

e Atencion Farmacéutica global o integral: Se refiere al seguimiento
farmacoterapéutico de todos los pacientes que deseen participar en el programa
de AF, independientemente de su patologia o tratamiento (Faus, 2006).

e Atenciéon Farmacéutica en grupos de riesgo: Basada en el seguimiento
farmacoterapéutico de pacientes con enfermedades crénicas, tratamientos
prolongados o que conllevan a actividades especificas en materia de

medicamentos (hipertensos, diabéticos) (Faus, 2006).

1.7 Funciones del farmacéutico en la atencién farmacéutica

En la atenciéon farmacéutica la relacion fundamental es un intercambio
reciprocamente provechoso, donde el paciente acepta la intervencién del profesional
médico y éste suministra al paciente sus conocimientos y experiencia sobre la base de una
perspectiva sistemdtica de soluciéon de problemas, enfocando sus acciones en la
dilucidaciéon de las responsabilidades del profesional en la gestion del tratamiento
farmacoldgico (Grupo de Investigacién en Atencién Farmacéutica, 2007).

El profesional debe asumir la responsabilidad de:

a. Certificar que el tratamiento con farmacos del paciente sea el propicio, el més
seguro posible, el mas efectivo utilizable y de que genere satisfaccion al paciente
como al profesional médico que busca constantemente mejorar la calidad de vida
de las personas.

b. Identificar los problemas relacionados con los medicamentos (PRM), los
resultados negativos asociados a la medicaciéon (RNM), resolverlos y, en los casos

posibles, prevenirlos. (Grupo de Investigacién en Atencion Farmacéutica, 2007)

1.8 Seguimiento farmacoterapéutico

El seguimiento farmacoterapéutico (SFT) es el proceso de ayuda al paciente que
muestra un encadenamiento légico, sistémico y global para la resolucién de problemas
médicos. El SFT necesita de una estructura de trabajo consistente. Al ser una actividad
clinica necesita pasar por el criterio del profesional para ser aplicada, por tanto, las
acciones de este procedimiento deben estar soportados por la mayor cantidad de
informacién disponible para el profesional médico a fin de maximizar los beneficios de
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los medicamentos que se le estan suministrando al paciente.

En otras palabras, desear a que algo no predecible como la respuesta y el beneficio
de una accién en un usuario de salud, se genera con altas posibilidad de éxito. Los
profesionales de la salud requieren de formalidades, de manuales, procesos y
procedimientos para sistematizar la parte de su trabajo compatible con el enfoque de la
calidad (Grupo de Investigacion en Atencién Farmacéutica, 2005).

La identificacidn, prevencion y solucidon de los resultados negativos asociados a
medicamentos produce irremediablemente la evaluacién y control permanente de las
consecuencias de los medicamentos que emplea el paciente. Esto trasforma al SFT en un
proceso médico, en la que el profesional farmacéutico logra detectar cambios en la salud
del paciente relacionados con farmacos. Para desarrollar esta actividad debe estructurar y
valorar variables clinicas que faciliten establecer si la farmacoterapia es necesaria para

mejorar la salud del usuario de salud (Hernandez & Silva, 2007).

1.9 El seguimiento farmacoterapéutico continuo

Esto quiere decir que el farmacéutico colaborar con el paciente permanentemente. Esto
implica entonces la prevencion y el control de los resultados negativos asociados a la
medicacion (RNM), cuando éstos se susciten, ademds debe ser aplicado en los
procedimientos médicos del paciente, y generar acciones de educacion, control de
tratamiento y sus consecuencias o, en du defecto, desarrollar otra actividad que facilite la
optimizacion de la gestion de los problemas de salud y conseguir mayores ventajas de la
farmacoterapia que emplea el uranio de salud. Para propiciar sucontinuacién en el tiempo,
el SFT constituye la construccion de un plan de acciéon enfocado a salvaguardar o mejorar
la salud del paciente, y evaluar permanentemente los resultados de los procesos realizados

para alcanzar este objetivo (Paura, 2005).

1.10 EI SFT se realiza de forma sistematizada

Esto significa que se acopla a unas directrices, secuencialmente interrelacionadas,
que ayudan a que se logre su objetivo: mejorar o mantener el estado de salud del paciente
(Paura, 2005).

En consecuencia, el SFT debe tener un disefio y ejecucion adecuados

correspondiente a un conjunto de procesos y métodos adaptables a todo servicio de salud,
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que determine una forma organizada y sistematica de actuar, y simultineamente,
enfoquen el trabajo del farmacéutico en la buisqueda de la eficiencia de la utilizacién de
los recursos disponibles. De esta forma, se busca aumentar la eficiencia y la posibilidad de

éxito del servicio de SFT (Paura, 2005).

1.11 E1 SFT debe realizarse de forma documentada

La documentacion del SFT es un aspecto determinante en el desarrollo de esta
practica asistencial. Esto supone que el farmacéutico adopte un papel activo en la
elaboracion de sistemas de documentacion adecuados, que permitan registrar la actividad.

(Paura, 2005)

1.12 Modelos de gestion

Las instituciones que logran adaptarse al su entorno han generado caracteristicas
susceptibles a los cambios en base al elemento “rapidez de adaptacion al entorno”. Obtener
estas caracteristicas es un trabajo dificultoso, puesto que significa transformar a la
organizacion en entres dindmicos tendientes a lograr trasformaciones internas para innovar

constantemente (Etxebarria & Francisco, 2016).

Las instituciones activas son las que han construido un factor de competitividad
basado en la innovacién, pues buscan todo el tiempo el liderazgo dentro del &mbito en cual
se desarrollan, a través del proceso de innovacion de servicios.

Son consecuentes con su rol dentro del contexto institucional y saben que una vez
conocido su factor de éxito este serd replicado por alguna otra organizacién con
caracteristicas similares, aunque esto servird para que consecutivamente busquen la
innovacién con el objetivo de conseguir beneficios iniciales del planteamiento del nuevo
servicio.

La visién o perspectiva proactiva genera un conjunto de trasformaciones profundas
en las instituciones, todos estos para obtener una estructura flexible, estable, y en equilibrio
permanente. Estas caracteristicas, hace tiempo atrds aprecien inalcanzables, pero hoy en
dia se han vuelto una meta factible para la organizacién que buscan mejorar su rendimiento
interno y externo por tanto se pueden considerar proactivas. (Etxebarria & Francisco,

2016)
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En conclusidn, la situacion del entorno actual obliga buscar la mejora continua y de esta
manera permanecer competentes en la sociedad que se encuentra saciando su sed de

conocimiento.

1.13 Modelo de gestion por procesos

El modelo de gestion por procesos inicia con entradas establecidos por la
legislacion, las politicas y las necesidades de la institucion de salud, que son las directrices
que sustentan los procesos estratégicos, los procesos operativos y los procesos habilitantes
del modelo de gestién, para conseguir como producto salidas como resultados buscados en
el sistema de suministro de Dosis unitaria: confianza oportunidad, conformidad y
satisfaccion al usuario (Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, 2015). Al ser este un
sistema, los resultados logrados forman parte reiteradamente de las entradas,
produciéndose retroalimentacidon y mejora continua. El modelo conecta a los involucrados
en la administracién de farmacos, en todos los niveles institucionales. El modelo de gestion

se ejemplifica la en la figura 5.

ESQUEMA DEL MODELO DE GESTION FARMACEUTICA

PROCESOS ESTRATEGICOS
MARCO PLANEACION
LEGAL ;s MEJORAMIENTO CONTINUO

OPERATIVE
SELECCION
OPERATIVOS

ALMACENAMIENTO ADQUISICION

w2

(Il ]

=
—~ - (@)

P I a
O

()]

=

—

PROCESOS HABILITANTES

GESTION DEL GESTION DE

SISTEMA DE Sl ESTRUCTURA
INFORMACION FISICA

GESTION DE

g
8

HL RETROALIMENTACION

Figura 5. Esquema de modelo de gestion farmacéutica

Fuente: (Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, 2015)
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Procesos estratégicos

En este nivel del modelo se generan las estrategias que faciliten la implementacién
de politicas, de la misma forma que la planificaciéon de los procesos de suministros, en el
que se debe establece los fairmacos a emplear, las cantidades demandadas, el sistema de
infraestructura a utilizar, el talento humano responsable, la manera de control y evaluacion,
la intervencioén con trabajo orientado hacia la mejora continua (Instituto Ecuatoriano de

Seguridad Social, 2015).

Los procesos estratégicos contemplan como elementos, la planificaciéon y la
evaluacion del modelo de gestion de suministro de medicamentos. El monitoreo y la
evaluacion son actividades permanentes de cada proceso, estan bajo la responsabilidad de
cada actor involucrado. Los involucrados deben considerar el cumplimiento de la
normativa legal vigente y la organizacion de la instituciéon (Instituto Ecuatoriano de

Seguridad Social, 2015).

Procesos operativos
Son la parte central de las actividades del servicio de farmacia que logran dinamizar

el modelo de gestion de distribuciéon de farmacos, mostrando sus resultados a través de
indicadores especificos, estas actividades comienzan con la participacién en la eleccidn,
planificacién, almacenamiento, comprobacién farmacéutica de las prescripciones, su
elaboracion y, finalmente la distribucion de los medicamentos a través de los
procedimientos predeterminados. Como parte de los procesos operativos se constituyen los
relacionados con procesos clinicos que se desarrollaran de acuerdo a la complejidad de la
institucién de salud como (Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, 2015):

* Farmacotecnia: elaborados no estériles y elaborados estériles.

* Control farmacoterapéutico

* Participacién en el programa de farmacovigilancia

Procesos habilitantes

Necesarios para asegurar la sostenibilidad del modelo de gestion de distribucién de
farmacos, y estos comprenden la gestion de talento humano, del sistema de informacion,
gestion financiera y estructura fisica (Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, 2015).
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1.14 Analisis de investigaciones previas
En este sentido se han encontrado dos documentos con resultados significativos

para la presente investigacion:

La primera denominada Sistema de distribucién de medicamentos en Dosis unitaria
solidos no estriles orales en el servicio farmacéutico Nunchia Casanare, Hospital Nuestra
Sefiora del Perpetuo socorro Dabeiba Antioquia, desarrollada por (Romero, 2014), cuyo
objetivo se centra en definir el procedimiento para la adecuacidon del sistema de
distribuciéon de medicamentos en Dosis unitaria en la institucién. Aunque el contexto es
diferente se puede extraer la generalizacion de los procesos de Dosis unitaria para

formalizar el sistema de distribucion en el Hospital IESS Ibarra.

La segunda lleva el nombre de Implementacién de un sistema de distribucion de
medicamentos por Dosis unitaria(sdmdu) para el Servicio Médico de Nefrologia del
Hospital de nifios Dr. José Manuel de los rios, desarrollada por (Blanco, 2015), misma que
se enfoca en el desarrolld la de un Sistema de Distribucién de Medicamentos por Dosis
unitaria(SDMDU) para la institucién, que busca racionalizar el uso de medicamentos y
corregira varios problemas que se presentan con el sistema de distribucion, a través de la
participacion del profesional farmacéutico a la farmacoterapia del paciente. Nuevamente se
ha escogido una investigaciéon con parametros similares descritos por la metodologia de
dosis unitaria, para obtener un modelo base que pueda adaptarse a la realidad del Hospital

IESS Ibarra.
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CAPITULO II
MARCO METODOLOGICO Y DIAGNOSTICO DE NECESIDADES

2.1 Enfoque de investigacion

De acuerdo a las caracteristicas del estudio es necesario emplear un enfoque mixto
con el objetivo de generar informacién util y eficiente para la construcciéon de una
alternativa para mejorar la gestion de fAirmacos en el en el Hospital IESS Ibarra, debido a
que lo distintos niveles de informacién hacen que la investigacion deba ser integral,
abarcando todos los elementos que puedan influir en el desarrollo de procesos de
distribucion “dosis unitaria”.

En base a este contexto, el enfoque de la investigacion tiene dos dimensiones para
el andlisis y sintesis de la informacidn, de esta forma es recomendable que el estudio tenga
un enfoque mixto, siendo necesaria la utilizacién de investigacidon cuantitativa y
cualitativa.

En primera instancia, el estudio cuantitativo facilita la sintesis de la informacién
primaria y secundaria lograda mediante estadistica que describe el desempefio de la
distribucién de farmacos en el Hospital IESS Ibarra. Adicionalmente, dentro de este nivel
de la investigacion también se consideran los resultados de la aplicacion de la encuesta
dirigida a los ejecutantes de los procesos de dispensacion, con el objetivo de identificar de
forma efectiva las deficiencias en el sistema. La segunda dimensioén es la investigacion
cualitativa, que, mediante la compilacién de informacidn secundaria, derivada de estudios
similares relacionados con los procesos de distribucion de firmacos empleados en
instituciones de salud publica, permite generar una base para estructurar las alternativas de
solucién para optimizar la distribucién de medicinas en el hospital. Consecuentemente, el
enfoque mixto genera una visién completa de la interaccién de los elementos involucrados

en los procesos de distribucion “dosis unitaria” en el Hospital IESS Ibarra.

2.2 Tipologia de investigacion
La tipologia de la investigacion tiene como propdsito determinar los paridmetros
especificos del estudio, considerando la finalidad, las fuentes de informacidn, las unidades

de andlisis, el control de las variables y el alcance, integrando todos los niveles que el
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estudio genera a partir de los procesos de distribucion de medicamentos en el Hospital

IESS Ibarra.

2.2.1 Por su finalidad: aplicada

De acuerdo a la finalidad, el tipo de investigacién que se utiliza en el presente
estudio es la aplicada, pues a través de esta se logran emplear y sintetizar la informacidn,
mediante los conocimientos adquiridos en el proceso de formacién académica, asi como
aquellos producidos con el andlisis y sintesis de informacién primaria y secundaria
relacionada con las actividades y procedimientos de distribucion de medicamentos a través
de la metodologia de dosis unitaria. Para tener una aproximacion integral a este tipo de
investigacion que se desarrolla el concepto de la investigacion aplicada. La investigacion
aplicada o investigacidon prictica, se basa en la determinaciéon de las experiencias
acumuladas, proceso en el cual a la par se desarrollan otros, posterior efectuarse el
conocimiento basado en investigacion para desglosar los fenémenos de la realidad (Luque,
2012).

En conclusiéon, la investigacion aplicada segin sus caracteristicas facilita el
desarrollo del estudio soportindose en las experiencias adquiridas a lo largo de los niveles
de formacion académica. Consecuentemente, se logra plasmar y utilizar los elementos
conceptuales de los sistemas administrativos, procesos de distribuciéon de farmacos,
metodologia de dosis unitaria, atencion hospitalaria, en otras palabras, la informacién y
datos analizados convertidos en conocimiento se convierten en los elementos clave para la
determinacién de conclusiones para alcanzar los objetivos establecidos para generar un
Modelo de Gestion para el mejoramiento del sistema de distribucién “dosis unitaria” en el

Hospital IESS Ibarra.

2.2.2 Por las fuentes de informacién: documental

Esta clase de investigacion conforma uno de los factores fundamentales para el
soporte de la investigacion cientifica cuyo proceso de tratamiento de informacién ordenado
y légico permite construir un marco tedrico y conceptual acorde a las variables de la
problemética. El desarrollo del marco tedrico de acuerdo a la identificaciéon documental es
fundamental, puesto que, facilita la delimitaciéon del objeto de estudio con mayor

propiedad, y a nivel general reconoce los avances realizados bajo similares caracteristicas
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que el estudio base, lo que evita solucionar un problema que ya ha sido solucionado

previamente por otros investigadores (Cartagena, 2013).

2.2.3 Por las unidades de analisis: insitu

En base a las variables de anélisis, la investigacién que se utiliza en el estudio es
insitu, en otras palabras, se realizar en el lugar, esto por lo elementos que intervienen en la
problemética, pues el objeto de estudio es una institucion de salud piblica, de donde se
levanta informacién primaria directamente del lugar en donde se desarrollan los procesos
de distribucién de medicamentos a través de la metodologia de dosis unitaria. En todo
momento el investigador acude al lugar para generar una perspectiva general del

funcionamiento del Hospital IESS Ibarra.

2.2.4 Por el alcance: descriptivo

La investigacidon descriptiva en este estudio nace por la interrelacion de las
variables, las cuales, por las actividades, procedimientos y procesos de distribucién de
medicamentos en una institucion de salud publica, al intervenir varios elementos de
analisis, la opcidon mas viable es detallar todos y cada una de ellas y determinar como
influyen en el funcionamiento de la dosis unitaria. Para dimensiona el concepto de la
investigacion descriptiva se realiza una aproximacion a la definiciéon. Mediante el estudio
descriptivo se detallan las caracteristicas mas importantes de las variables de investigacion,
a partir de la descripcion de los contextos en los que se desarrolla. Los estudios
descriptivos proveen informacién para la conformacién de nuevas investigaciones y para

determinar nuevos métodos para resolver problemas futuros (Meller, 2012).

Este tipo de investigacion es importante para abalizar las variables de la
problemética de investigacion, que, al tener dimensiones administrativas y operativas, el
investigador debe ajustarse al andlisis y sintesis de los factores generales que intervienen

en el desarrollo de la distribucién de medicamentos en el Hospital IESS Ibarra.

Como resultados, con la investigacién descriptiva se detallan las particularidades

del objetivo de estudio, para esto se realiza la conformacién del perfil del grupo objetivo.
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2.3 Caracteristicas del objeto de estudio

El Ministerio de Salud, en la provincia de Imbabura cuenta con un Hospital General
de Segundo Nivel de complejidad (Hospital San Vicente de Pail), de acuerdo a la nueva
tipologia de unidades médicas, con una capacidad instalada de 166 camas, con lo que el
MSP, ha logrado descongestionar las actividades de salud de primer nivel, respetando de
manera estricta el flujo de atencién y las puertas de entrada al sistema de salud; desarrollar
dicho flujo, no es al momento factible en el sistema local del IESS, pues como ya se
refirid, no cuenta con unidades de primer nivel en el cantén; sin poder echar mano de los
CAA de las otras localidades, ya que ellos por su plantilla de TH también se encuentran
sobresaturados y por ende muchos usuarios de dichas localidades acuden en busca de

atencion al hospital (Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social , 2016).

2.3.1 Segmentacion

Mediante la segmentacién se mejora el anélisis de las caracteristicas del Hospital
IESS Ibarra y en especifico el personal que desarrollo los procesos de distribucién de
medicamentos de dosis unitaria, para lograr una evaluacién especifica que determine el
desempefio actual y futuro en miras de lograr un mejoramiento continuo del servicio de

salud publica.

Segmentacion geografica
El Hospital IESS Ibarra se encuentra ubicada en la provincia de Imbabura, cantén
Ibarra.

Tabla 1. Segmentacioén geografica

NIVELES DE SEGMENTACION | SEGMENTOS

a. Pais Ecuador

b. Region Sierra

c. Provincia Imbabura

d. Cantén Ibarra y aledafios (Antonia Ante/ Cotacachi/

Otavalo / Pimampiro / Urcuqui.

e. Densidad Urbana

Realizado por: Ivana Alejandra Suarez Robby
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Figura 6. Ubicacion Hospital IESS Ibarra
Fuente: (Google Maps, 2018)

Segmentacion demografica
A través de los pardmetros de segmentacion demogréfica se pueden establecer las

caracteristicas de la poblacidn a las cuales atiende el Hospital IESS Ibarra.

Tabla 2. Segmentacion demogréfica

NIVELES DE SEGMENTACION | SEGMENTOS
a. Edad 20 - 50 afios
b. Genero Masculino y femenino
c. Ciclo de vida familiar Adultos / Adultos Mayores
d. Clase social Media Baja — Media
e. Escolaridad Secundaria — Superior

Realizado por: Ivana Alejandra Suarez Robby

Segmentacion Psicolégico Conductual

De acuerdo al comportamiento de la poblacién objeto de estudio, se pueden
determinar la personalidad, valores, beneficios deseados y las necesidades que desean
satisfacer a través de la atencion medica puiblica. Asimismo, es fundamental mencionar el

proceso de Dosis unitaria influye directamente la satisfaccion del usuario.
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Tabla 3. Segmentacion psicoldgico conductual

NIVELES DE SEGMENTACION | SEGMENTOS

a. Personalidad Reminiscencia

Organizada

b. Valores Colaboracion
Solidaridad
Responsabilidad

c. Beneficios deseados Salud
Bienestar

Desarrollo social

d. Necesidades Alimentacion
Vestimenta
Educacién
Crecimiento

Salud

Realizado por: Ivana Alejandra Suarez Robby

2.3.2 Definicion del grupo objetivo

Mediante la definicién del grupo objetivo se establecen las caracteristicas de la
poblacion, de la cual se toma informacion primaria y secundaria con la aplicacion de
encuestas. Con esta definicion se tiene una segmentacion clara que ayudara a mejorar el

alcance de la investigacion.

Tabla 4. Niveles del perfil

CRITERIOS DE PERFIL CARACTERISTICAS
a. Pais/Provincia/Ciudad 20 - 50 afios
b. Edad Masculino y femenino
c. Genero Adultos / Adultos Mayores
d. Ciclo de vida familiar Media Baja — Media
Clase social Secundaria — Superior
f. Escolaridad 20 - 50 afios
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g. Personalidad Reminiscencia

Organizada

h. Valores Colaboracion
Solidaridad
Responsabilidad

1. Beneficios deseados Salud
Bienestar

Desarrollo social

j- Necesidades Alimentacion
Vestimenta
Educacién
Crecimiento

Salud

Realizado por: Ivana Alejandra Sudrez Robby

2.4 Poblacion

Después de haber determinado el perfil del grupo objetivo, se debe definir la
poblacion a través de un acercamiento conceptual para posteriormente a través de
estadistica establecer el grupo de estudio. La poblacién es el conjunto de unidades que
tienen atributos similares que se buscan evaluar; ésta puede delimitarse tanto a nivel
espacial y temporal. Cada elemento de la poblacién es denominado unidad de muestreo, y

el resultado de su anélisis se llama componente de informacién (Logrofio, 2011).

En base a la definicion descrita, la poblacién para la presente investigacion se
convierte en el personal que labora en las areas de; quimica farmacéutica, farmacia,
enfermeria, atencién médica, en las cuales se desarrollan las actividades, procedimientos y
procesos en los cuales se desarrolla la distribucién de medicamentos. Esta composicion

estd establecida de la siguiente forma:
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Tabla 5. Poblacion de estudio

Personal por Areas CANTIDAD
Quimica Farmacéutica 5
Farmacia 10
Enfermeria 230
Atencién Médica 180
Total 425

Fuente: (Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social , 2016)

Realizado por: Ivana Alejandra Sudrez Robby

Muestra

La muestra se obtiene mediante muestreo aleatorio simple, pues a través de este se

logran extraer un nimero de unidades con las mismas probabilidades de ser consideradas

dentro del estudio, es decir, se tiene un p de 0,50 y un q de 0,50, lo que le permite a todos

los elementos ser considerados para el andlisis (Rojas, 2010). Consecuentemente, la

muestra para el estudio se obtiene a través de la siguiente ecuacidn:

zzﬁCP#Q#N
N =
e’(N—1)+ 22+P=(Q

Siendo:

n = tamaio de la muestra = ?

N= tamafio del universo = 425

p = probabilidad de éxito = 0,5

q = probabilidad de fracaso = 0,5
z = nivel de confianza = 1,96

e = error de estimacion = 0,05
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Aplicacion de la féormula

1.96%(0.5;(0.5) =425
n= > -
0.052(425 — 1) + 1.96%(0.5)(0.5)

408,17
2,02

n= 202

La muestra que tomaré en este caso es 202 personas y nivel de confianza del 95%.
Se deben recolectar en forma aleatoria, al azar, de esta manera se reduce el error
experimental y la muestra es representativa de la poblacion. Para hacer muestreo existen
diferentes técnicas segtin las caracteristicas de la poblacién y los objetivos del estudio. En
éste caso la muestra es el Sistema de Distribucion de Dosis unitaria del Hospital IESS

Ibarra.

Tabla 6. Muestra

Dimension Descripcion

Poblacién 425 personas de las 4reas de; quimica
farmacéutica, farmacia, enfermeria y atencién

médica.

Muestra 202 personas

Realizado por: Ivana Alejandra Sudrez Robby

2.5 Técnicas
Encuesta
La encuesta es un instrumento de levantamiento de informacién primara disefiado
en base a las variables de la investigacion, cuya estructura busca obtener datos concreto y
especificos sobre el comportamiento, percepcién y desempeiio de una poblacion. (Diaz,
2012)
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Para recabar informacion relevante para el estudio, se utiliza una encuesta la cual
esta dirigida al personal de la institucion. En este apartado se analizan los resultados de la
encuesta aplicada al personal del Hospital IESS Ibarra, con el objetivo de obtener
informacion relevante de primera mano para establecer las acciones necesarias para

mejorar el sistema de distribuciéon de DU. Encuesta ver Anexos.

2.6 Analisis de resultados

El andlisis de resultados se centra en la sintesis de los datos e informacidn obtenida
a través de la aplicacién de la encuesta a una muestra del personal del Hospital IESS
Ibarra, consecuentemente, esto forma la base para desarrollar el modelo de gestion del

sistema de distribucién de Dosis unitaria.

2.6.1 Profesion

De acuerdo a la informacion obtenida a través de la aplicacion de la encuesta en el
Hospital IESS Ibarra, se tiene que el 53,96% de la poblacion corresponde a enfermeros, el
42,7% médicos, el 2,48% a farmacéutico y el 1% restante a auxiliares de enfermeria. Lo
que muestra la existencia mayoritaria de enfermeros quienes a través del farmacéutico se

encargan del tratamiento y administraciéon de los medicamentos en la institucién de salud

publica.
Profesion

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Viélido  Médico 86 42,6 42,6 42,6
Enfermero 109 54,0 54,0 96,5
Aucxiliar de Enfermeria 2 1,0 1,0 97,5
Farmacéutico 5 2.5 2.5 100,0

Total 202 100,0 100,0
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Profesion

H medico

B Enfermera

O auxiliar de Enfermeria
Farmaceéutico

Figura 7. Profesion

Realizado por: Ivana Alejandra Sudrez Robby

2.6.2 Pregunta 1: ;Sabe usted lo que es dosis unitaria?

De acuerdo a la informacion tomada directamente del personal del Hospital IESS
Ibarra, el 83,17% de este asegura saber sobre el sistema de distribucion de dosis unitaria,
mientras que el 16,86% no lo sabe, haciendo constatar una debilidad en el funcionamiento
interno de administraciéon de farmacos, pues es imprescindible que todo el personal
involucrado conozca sobre el alcance de este método, asi como sus beneficios y posibles
complicaciones, a fin de crear conciencia en el personal sobre el tratamiento eficiente de

los medicamentos en la institucion.

1. ;(Sabe usted lo que es dosis unitaria?
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vilido  Si 168 83,2 83,2 83,2
No 34 16,8 16,8 100,0
Total 202 100,0 100,0
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1. i Sabe usted lo que es dosis unitaria?

M si
i

B re

Figura 8. Pregunta 1

Realizado por: Ivana Alejandra Suarez Robby

2.6.3 Pregunta 2. ;En el Hospital te asesoran sobre los medicamentos, sus usos
posibles e interacciones?

En cuando a la capacitacion y asesoramiento el 60,40% del personal establece que
en el Hospital IESS Ibarra si lo forman con respecto a los medicamentos, sus usos posibles
e interacciones, dejando a un importante 39,60% de trabajadores con una evidente falta de
conocimientos que son necesarios para que el sistema de distribucidon de Dosis unitaria
pueda funcionar eficientemente. Esta inconsistencia es de relevancia y deben ser atendida

para complementar el redisefio de la estructura actual de la distribucién de medicamentos.

2. ;En el Hospital te asesoran sobre los medicamentos, sus usos posibles e
interacciones
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje vélido acumulado
Vilido Si 122 60,4 60,4 60,4
No 80 39,6 39,6 100,0
Total 202 100,0 100,0
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2. iEn el Hospital te asesoran sobre los medicamentos, sus usos posibles é
interacciones

Hsi
Ereo

Figura 9. Pregunta 2

Realizado por: Ivana Alejandra Sudrez Robby

2.6.4 Pregunta 3: ;Cuales son los inconvenientes mas frecuentes que se presentan en
la preparacion del tratamiento?

Al analizar los inconvenientes que se presentan mas frecuentemente en la
preparacion del tratamiento con medicamentos para los usuarios o pacientes, se tiene que
con el 31,18% el personal no presenta inconvenientes para la distribucion de medicamento,
sin embargo, un importante 30,20% determina que el agotamiento del farmaco es el mas
recurrente, respondiendo esto a la gestion que realiza el Gobierno para mantener
abastecido al hospital, la cual deberia se mejorar para lograr un encadenamiento del
proceso de distribucién de dosis unitaria. Por su parte el 19,31% y 18,32% restante de los
inconvenientes responden a la falta de stock y la realizacién de los célculos para pacientes

pediatricos, problemas que pueden ser resultados inmediatamente.
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3. ¢ Cuales son los inconvenientes mas frecuentes que se presentan en la preparaciéon del
tratamiento?
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vialido Realizacién de los célculos 37 18,3 18,3 18,3
para pacientes pediatricos
El medicamento no se 39 19,3 19,3 37,6
encuentra en stock
El medicamento esta 61 30,2 30,2 67.8
agotado
No tengo inconveniente 65 32,2 32,2 100,0
Total 202 100,0 100,0

3. iCuales son los inconvenientes mas frecuentes que se presentan en la
preparacion del tratamiento?

= Realizacion de los calculos
para pacientes pedistricos

] El medicamento no se
encuentra en stock

] Bt medicamento esta
agotado
Bl Mo tengo inconveniente

Figura 10. Pregunta 3

Realizado por: Ivana Alejandra Suarez Robby

2.6.5 Pregunta 4: ;Considera necesario mejorar el sistema de Dosis unitaria a futuro
en el Hospital?

Con respecto al mejoramiento del sistema de Dosis unitaria en el Hospital IESS
Ibarra el 87,13% considera que, si es conveniente realizar modificaciones o
reestructuracion para la optimizacién de los procesos de distribucion de medicamentos,

mientras que el 12,87%, estima que no se debe realizar ninguna accién. Esto muestra la
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predisposicion del personal para lograr un cambio efectivo que puede mejorar el sistema de

distribucion de Dosis unitaria actual de la institucion.

4. ;Considera necesario mejorar el sistema de Dosis unitaria a futuro en el
Hospital?
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje vélido acumulado
Vilido Si 176 87,1 87,1 87,1
No 26 12,9 12,9 100,0
Total 202 100,0 100,0

4. ; Considera necesario mejorar el sistema de dosis unitaria a futuro en el
Hospital?

Hsi
BEro

Figura 11. Pregunta 4

Realizado por: Ivana Alejandra Sudrez Robby

2.6.6 Pregunta 5: ;Para usted, es importante que el farmacéutico prepare el
medicamento segin el tratamiento a aplicar al paciente?

En el caso de esta pregunta el 100% del personal considera que es importante que el
farmacéutico prepare el medicamento segin el tratamiento a aplicar al paciente, lo que
muestra el conocimiento que poseen para poner en practica los procesos del sistema de
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distribucién de dosis unitaria. De esta forma se tiene una perspectiva general del alcance
interno que tiene este conjunto de procedimientos y el nivel de importancia reflejado en las
consideraciones de los trabajadores del Hospital IESS Ibarra. Esto se muestra como un
factor positivo para la presente propuesta pues demuestra que existe el suficiente interés y

conocimiento del método utilizado para la administraciéon de medicamento.

5. ;Para usted, es importante que el farmacéutico prepare el medicamento

segin el tratamiento a aplicar al paciente?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje vélido acumulado
Vilido  Si 202 100,0 100,0 100,0

5. ¢ Para usted, es importante que el farmacéutico prepare el medicamento segun
el tratamiento a aplicar al paciente?

Msi

Figura 12. Pregunta 5

Realizado por: Ivana Alejandra Sudrez Robby

2.6.7 Pregunta 6: ;Es importante para usted saber que trata cada uno de los
medicamentos que se especifican a los pacientes?

En cuanto a la importancia que tiene para el personal saber que trata cada uno de
los medicamentos que se especifican a los pacientes, el 100% de estos respondié

afirmativamente, lo que hace entrever que existe un real conocimiento, asi como las
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consecuencias de una mala practica de distribucion de farmacos. Esto facilita la
implementaciéon de mejoras al sistema de distribucion actual, pues la concientizacion de los
trabajadores es fundamental para generar un real impacto a partir de posibles

modificaciones al proceso.

6. ;Es importante para usted saber que trata cada uno de los medicamentos

que se especifican a los pacientes?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje vélido acumulado
Vilido Si 202 100,0 100,0 100,0

6. iEs importante para usted saber que trata cada uno de los medicamentos que
se especifican a los pacientes?

M si

Figura 13. Pregunta 6

Realizado por: Ivana Alejandra Suarez Robby

2.6.8 Pregunta 7: ;Le parece a usted de suma importancia un trabajo como el
planteado relativo a la aplicacion de mejorar al sistema de dosis unitaria?

Con respecto a la importancia del trabajo planteado para mejorar al sistema de dosis
unitaria, el 91,50% del personal, es decir, la gran mayoria considera que es fundamental
realizar una propuesta que implique optimizar los procesos del sistema de distribucion de

medicamentos en el Hospital IESS Ibarra, apenas el 6,42% se muestra reacio ante esta
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propuesta, sin embargo, al tener el apoyo de un gran porcentaje de trabajadores es

pertinente continuar con el desarrollo de la investigacion.

7. (Le parece a usted de suma importancia un trabajo como el planteado
relativo a la aplicacion de mejorar al sistema de dosis unitaria?
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje vélido acumulado
Vilido Si 185 91,6 91,6 91,6
No 17 8.4 8.4 100,0
Total 202 100,0 100,0

7. ¢Le parece a usted de suma importancia un trabajo como el planteado relativo
a la aplicacion de mejorar al sistema de dosis unitaria?

HEsi
B Mo

Figura 14. Pregunta 7

Realizado por: Ivana Alejandra Sudrez Robby

2.6.9 Pregunta 8: ;Estaria usted interesado en participar para que el proyecto de
mejora de Dosis unitaria pueda ser implementado a futuro?

Finalmente, en esta pregunta relaciona con la participacién del personal en el
proyecto de mejora de Dosis unitaria pueda ser implementado a futuro en el Hospital IESS
Ibarra, el 54,95%, es decir, mas de la mitad del personal esta dispuesto a ser parte de este
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cambio integral propuesto para mejorar el sistema de distribucion de medicamentos.
Mientras que existe un 45,05% importante de trabajadores que se muestran reacios a
formar parte de esta iniciativa, para lo cual la institucion debera realizar charlas de

socializacién y mejorar el nivel de aceptabilidad.

8. (Estaria usted interesado en participar para que el proyecto de mejora de
Dosis unitaria pueda ser implementado a futuro?
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje vélido acumulado
Vilido Si 111 55,0 55,0 55,0
No 91 45,0 45,0 100,0
Total 202 100,0 100,0

8. i Estaria usted interesado en participar para que el proyecto de mejora de
dosis unitaria pueda ser implementado a futuro?

Esi
Eno

Figura 15. Pregunta 8

Realizado por: Ivana Alejandra Sudrez Robby
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2.7 Resultados del diagnéstico realizado

De acuerdo a la informacion obtenida a través de la aplicacion de la encuesta en el
hospital IESS Ibarra, se tiene que la existencia mayoritaria de enfermeros quienes a
través del farmacéutico se encargan del tratamiento y administracion de los
medicamentos en la institucién de salud publica.

En cuanto a la capacitacion y asesoramiento existe una evidente falta de
conocimientos que son necesarios para que el sistema de distribucion de Dosis
unitaria pueda funcionar eficientemente. Esta inconsistencia es de relevancia y
deben ser atendida para complementar el redisefio de la estructura actual de la
distribucién de medicamentos.

Se encontrd que, en la preparacién del tratamiento con medicamentos para los
usuarios o pacientes, el agotamiento del farmaco es lo mas recurrente,
respondiendo esto a la gestion que realiza el Gobierno para mantener abastecido al
hospital, la cual deberia se mejorar para lograr un encadenamiento del proceso de
distribucién de dosis unitaria.

Con respecto al mejoramiento del sistema de Dosis unitaria en el hospital IESS
Ibarra se muestra la predisposicion del personal para lograr un cambio efectivo que
puede mejorar el sistema de distribucion de Dosis unitaria actual de la institucion.
Ademas, se identificO que el personal considera que es importante que el
farmacéutico valide la receta segun el tratamiento a aplicar al paciente, lo que
muestra el conocimiento que poseen para poner en practica los procesos del sistema

de distribucién de dosis unitaria.
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CAPITULO 111

MODELO DE GESTION PARA MEJORAMIENTO DEL SISTEMA DE
DISTRIBUCION “DOSIS UNITARIA”

Introduccién

La presente propuesta tiene como propésito desarrollar un modelo de gestion para el
mejoramiento del sistema de distribucién de Dosis unitaria (DU) del hospital IESS Ibarra,
a través de la identificacién de los servicios de la institucion salud publica, con esto se
busca levantar informacién sobre los procesos de la institucion relacionados directamente
con el sistema de distribucion de DU, para realizar un anélisis integral y lograr la
optimizaciéon de dispensacion de medicamentos. Adicionalmente, el siguiente
procedimiento generado para el ajuste del modelo de gestién de distribucidn se basa en el
establecimiento del mapa de procesos de donde se derivan las actividades y procedimientos
para la dispensacién de farmacos en el hospital IESS Ibarra. Una vez generada la estructura
para la distribucién de medicamentos se establece el funcionamiento practico del modelo,
el cual debe ser implementado principalmente en el drea de farmacia, consecuentemente,
las acciones dentro del marco institucional como parte de la propuesta deben se

socializadas entre el personal de la institucion para su correcta aplicacion.

3.1 Gestion de los procesos de distribucién de “DU”

Para poner en practica el modelo de gestion del sistema de distribucién de DU, es
necesario establecer en las acciones para la mejora; el servicio que desarrolla la institucion
que se enfoca en la salud publica; el direccionamiento del servicio, es decir, hacia quienes
esté dirigido a la poblacion de la ciudad de Ibarra y sectores aledafios; el tercer el elemento
son los proceso que se emplean en la distribucion de DU, los cuales se reestructuran para

mejorar su alcance.
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La misién del Hospital
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Direccionamiento del
Servicio

Poblacién de la ciudad
de Ibarra
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Procesos

l

Distribucion de Dosis
unitaria

Figura 16. Directrices de la gestion del sistema de distribucion de DU Hospital IESS Ibarra

Realizado por: Ivana Alejandra Sudrez Robby

Para realizar una gestion adecuada del sistema de distribucién de DU en el Hospital

IESS Ibarra es necesario establecer las directrices para optimizar las actividades internas

enfocadas hacia la satisfaccion del usuario.

3.1.1 Identificacion de los servicios del hospital IESS Ibarra

Al identificar los procesos de la institucién relacionados directamente con el

sistema de distribucion de DU se puede hacer un andlisis integral para lograr una mejor

estructuracién enfocada en la optimizacién de medicamentos.

Tabla 7. Identificacion de los servicios relacionados con el sistema de distribucidn de

Dosis unitaria del hospital IESS Ibarra

Servicio / Procesos Descripcion
Area
Quiroéfano | Recepcidn y preparacion El momento en el que el usuario

Realizacion de la cirugia
Recuperacion
Traslado a la sala de internacién

Controles Post Quirtrgicos

interviene en el proceso de
cirugia, la utilizacién de farmacos
es inminente, por lo que es
necesaria sus correcta

administracion.
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Diagnéstico | Andlisis de la situacion del paciente El diagnéstico es uno de los
Direccionamiento hacia especialista procesos centrales para tener un
Evaluacion de la sintomatologia sistema de distribucion de dosis
Prescripcion medica unitaria, de este depende las
entradas para administrar los

medicamentos eficientemente.
Diagnoéstico | Admision El diagnéstico para la disposicidon
por imagen | Realizacién de la practica de medicamento también se lo
Transcripcidn del informe y entrega hace a través de imagen
Procesos post-entrega (ecografias, ratos x, tomografias) .
Farmacia | Recepcion y  verificacion  de | A partir de la estructuraciéon de
Hospitalaria | prescripciones las actividades, procedimiento y

Preparacion de Dosis Unitaria
Control y entrega

Post-entrega

procesos de farmacia hospitalaria,
se puede generar un sistema de
distribuciéon de Dosis unitaria

eficiente.

Fuente: (Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social , 2016)

Realizado por: Ivana Alejandra Suarez Robby

Con esta descripcion es importante establecer la relacion entre cada proceso y su

aporte en el sistema de distribucidon de DU, dentro del Hospital IESS Ibarra.

Tabla 8. Relacion de los procesos sistema de distribucidon de Dosis unitaria del hospital

IESS Ibarra

Proceso

Diagrama de Flujo

Quirofano

Realizacién
de la cirugia

Recepcion v
preparacion

Recuperacion
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Diagnéstico
ATmJJSI.S, de la Dircceicnamicnto Evaluacion de Pl’eSC]‘ipCifJn
situacion del hacia especialista la di
paciente facd esp sintomatalogia medica
Diagnéstico
por imagen Realizacisn Iranseripeion Procesos post-
iz . § post
Admision de la practica del g&zﬁe ¥ enwega
Farmacia
Hospitalaria Recepciony Preparacidon Control
verificacion de de Dasis entreﬁay Post-2ntrega
prescripciones Unitaria S

Fuente: (Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social , 2016)

Realizado por: Ivana Alejandra Sudrez Robby

3.1.2 Procesos del hospital IESS Ibarra

El siguiente nivel de ajuste del modelo de gestiéon de distribucién se basa en el
establecimiento del mapa de procesos de donde se derivan las actividades y procedimientos

para la dispensacion de medicamentos en el Hospital IESS Ibarra.

Para esto se definen claramente a los usuarios del servicio o de la institucion, siendo estos
la poblacién del cantén Ibarra y los cantones aledafios que necesitan de atencién médica.
San Miguel de Urcuqui [l 15671
Pimampiro [l 12970
Otavalo I 104575
tharra I 151175

Cotacachi [N 40036
Antonio Ante [N 43518

Figura 17. Poblacion atendida en el Hospital IESS Ibarra
Fuente: (Instituto Nacional de Estadisticas y Censos, 2016)

Realizado por: Ivana Alejandra Sudrez Robby
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Alrededor del 46% de la poblacién atendida corresponde al cantdn Ibarra, seguida
por el 26% de los habitantes del cantén Otavalo, los cuales concentran la mayor cantidad
de personas en la provincia de Imbabura. Seguido estan los cantones de Antonia Ante con
el 11%, Cotachachi con el 10% y con el 4% y 3% san Miguel de Urcuqui y Pimampiro
respectivamente.

Antonio Ante Cotacachi Ibarra

Otavalo = Pimampiro = San Miguel de Urcuqui

Figura 18. Nivel de atencion del Hospital IESS Ibarra
Fuente:( (Instituto Nacional de Estadisticas y Censos, 2016)

Realizado por: Ivana Alejandra Suarez Robby

Luego de esto se deben establecer los requerimientos formales y legales, tanto de
los usuarios como de los de la organizacion:

a. Usuarios: los usuarios del hospital IESS Ibarra uUnicamente necesitan tener
nacionalidad ecuatoriana y estar afiliados al Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social (Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social , 2016).

b. Institucion: La institucion al ser una entidad publica basa su funcionamiento al
Reglamento a la Ley Organica de Salud y a la Norma Técnica de Atencién al

Usuario en el Servicio Publico (Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social , 2016).

A partir de esto se determinan los macro procesos de prestacion del servicio en base
a la mision de la institucidn; de esta forma se establece como principal proceso la atencion
de la salud con los siguientes macro procesos:
» Atencidén ambulatoria
» Hospitalizacion por cuidados progresivos
» Emergencias
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Identificar el servicio que brinda la institucion es el paso final para establecer el mapa
de procesos que se convierte en el punto de partida para la implementaciéon del modelo de
gestion del sistema de distribucién de DU del Hospital IESS Ibarra. Este se concreta como
la prestacion de servicios de salud con calidad y calidez en el ambito de la asistencia
especializada, a través de su cartera de servicios, cumpliendo con la responsabilidad de
promocidn, prevencion, recuperacidn, rehabilitacion de la salud integral, docencia e
investigacion, conforme a las politicas de Ministerio de Salud Publica y el trabajo en red,

en el marco de la justicia y equidad social (Ministerio de Salud Publica, 2015).

Procesos Finales

Atencién Ambulatoria Hospitalizacién por Emergencias
Cuidados Progresivos
Procesos Intermedios
Quir6fano Diagnéstico Diagnéstico por Farmacia
Imagen Hospitalaria

Figura 19. Procesos iniciales

Realizado por: Ivana Alejandra Suarez Robby

Los procesos finales son los que el usuario finalmente percibe como un servicio,
estos son tres principalmente en el Hospital IESS Ibarra: atencién ambulatoria,
hospitalizacién por cuidados progresivos y emergencias. a estos le acompafian los procesos
intermedios, que ya habian sido mencionados anteriormente y de donde se desprende la
farmacia hospitalaria. De esta forma dentro de esta dimension se encuentran el quir6fano,

diagnostico, diagndstico por imagen y farmacia hospitalaria.

Procesos de Direccion

GESTION DE LA PLANIFICACION COMUNICACION REVISION DE LA
POLITICA Y LOS INTERNA INTERNA DIRECCION
OBJETIVOS

Procesos de Realizacion

Recepcidn y verificacién
de la prescripcion

Preparacion, control y
entrega

Seguimiento post -
entrega




Procesos de Soporte

Comunicacion con el Gestion del talento Gestion de turno
usuario humano
Disefio y desarrollo Gestidn de compras Gestion de la
infraestructura
Seguimiento y Gestion informatica
medicién
Gestion de los Tratamiento de no Acciones Auditorfas internas
documentos y conformidades correctivas y
registros preventivas

Figura 20. Procesos finales

Realizado por: Ivana Alejandra Suarez Robby

Los procesos de direccion son aquellos que establecen las directrices de
funcionamiento y alcance de los servicios del Hospital IESS Ibarra. Estos se centran en la
gestion de la aplicacion de politicas y normativas actuales que preceden de los reglamentos
de accién y las metas establecidas por el Gobierno. En este nivel se tiene a la Gestion de la
Politica y los Objetivos, la Planificacién Interna, Comunicacién Interna y la Revision de la

Direccidn.

A continuacién, se encuentran los procesos de realizacion, sin duda el maés
importante dentro del modelo pues establece las principales actividades y procedimientos
que deben ejecutarse para lograr la distribuciéon de DU. Dentro de este nivel se encuentran
los procesos de Recepcidon y Verificacion de la Prescripcion, Preparacidon, Control y
Entrega, y Seguimiento Post — Entrega. Desde la perspectiva general estas herramientas
son limitadas para optimizar el sistema de distribucién de DU, por lo que es importante
aumentar un numero coherente y apropiado de actividades capaces de soportar un nimero

elevado de prescripciones y solicitudes de medicamentos en el Hospital IESS Ibarra.
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Los procesos de soporte se concentran en la gestion de las actividades vy
procedimientos que dan como resultado el servicio general de salud publica. En este nivel
se tiene a la Comunicacion con el Usuario, Gestion del Talento Humano, Gestion de
Turno, Disefio y Desarrollo, Gestion de Compras, Gestion de la Infraestructura,
Seguimiento y Mediciéon, y Gestion Informética. Todos estos procesos dan
acompafiamiento a los servicio finales e intermedios, por lo que son fundamentales para
conseguir una gestion adecuada del sistema de distribucién de DU en el Hospital IESS

Ibarra.

Finalmente, los procesos de gestion los cuales se centran principalmente en el
control, evaluacién y seguimiento de las actividades y procedimientos que se desarrollan
en el Hospital IESS Ibarra, esto son la Gestion de los Documentos y Registros, el
Tratamiento de No Conformidades, las Acciones Correctivas y Preventivas y las

Auditorias Internas.

Estos conjuntos de procesos dan como resultado el servicio de atencidon de salud
publica dentro del cual se busca que principalmente la gestion de los medicamentos
suministrados por el Estado, tengan un adecuado uso a través del sistema de distribucion

de DU.

3.2 Estructura de los procesos del sistema de distribucién de dosis unitaria

A partir de la estructura de los procesos del sistema de distribuciéon de Dosis
unitaria se plantea su funcionamiento general estableciendo las unidades que intervienen,
la actividad a desarrollar y el responsable. Se debe establecer que en todos los procesos es
necesario la interacciéon y comunicaciéon permanente de los profesionales de la medicina,
farmacéuticos, enfermeros y auxiliares, quienes estin en constante interaccién con el
paciente y deben generar acciones efectivas para optimizar la distribucion de
medicamentos, sobre todo considerando que el Hospital IESS Ibarra es una entidad publica

que brinda servicios de salud gratuitos.
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Tabla 9. Estructura de los procesos del sistema de distribucién de dosis unitaria

Unidad Actividad Responsable
Hospitalizacion Prescripcién farmaco Personal médico
Acompafiamiento al médico en el diagndstico | Farmacéutico
del paciente. Enfermero/a o auxiliar
Realizar copias de la orden médica a farmacia.
Farmacia Estructuracién del perfil farmacéutico. Farmacéutico o auxiliar
Andlisis del perfil farmacéutico. Farmacéutico
Preparacién de cajetines y cargado de carros de | AAuxiliar
L Farmacéutico
medicacion
. . Auxiliar
Evaluacion de vehiculos.
Transporte de vehiculos a salas médicas.
Hospitalizacion Suministro de medicamentos. Enfermero/a
Registro de suministro de medicamentos. Enfermero/a
Reubicacién de vehiculos con medicacion. Auxiliar

Realizado por: Ivana Alejandra Suarez Robby

La primera unidad interventora dentro de los procesos del sistema de distribucion
de Dosis unitaria es el area de hospitalizacion en la cual se desarrollan las actividades de
prescripcion de farmaco recetado para el paciente, a esto se le suma el acompafamiento al
médico en el diagndstico por parte del farmacéutico para que logre comprender el contexto

de la receta médica.

La segunda unidad que interviene en los procesos del sistema de distribucién de
Dosis unitaria es farmacia, esta quiza es la mas importante dentro de la estructura, pues en
esta se debe realizar eficientemente la gestion de firmacos para que puedan ser distribuidos
de forma 6ptima. En esta drea el farmacéutico estructura el perfil farmacéutico del paciente
a través del diagnodstico del médico y con la base de datos desarrollada en base a su
historial de atencion. Seguido, se realiza el andlisis del perfil farmacéutico, con el objetivo
de obtener una tendencia del comportamiento de la sintomatologia del paciente y poder
suministrar el medicamento correctamente. Consecuentemente, se preparan los cajetines

con los medicamentos prescritos y se los ubica en el vehiculo de transporte para su
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distribucion, esta al ser una actividad de menor importancia puede ser realizada por
auxiliares. A continuacién, se evalian o revisan los vehiculos de transporte para constatar
las debidas dosis medicadas, esto a cargo del farmacéutico. Finalmente, en esta drea se
transporta el vehiculo a las salas médicas en donde a los pacientes se les administra sus

dosis de medicamentos, esta actividad esta a cargo del auxiliar.

De nuevo la unidad de hospitalizacién interviene dentro de los procesos del sistema
de distribucién de dosis unitaria, para que el enfermero suministre los medicamentos al
paciente, paralelamente se registra esta accion para gestionar la distribucion de farmacos es
decir contabilizar existencias. Finalmente, el vehiculo de transporte de medicacién es

devuelto al area de farmacia, concluyendo los procesos de distribucién de dosis unitaria.
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Diagrama de flujo de la dispensacion en dosis unitarias
(SDMDU)

Inicio

Prescripcién electrénica o
copia de prescripcion

L

Registro de prescripciones

{

.| Listado de modificaciones

Modificaciones Revision

¢Se cumple
especificaciones?

Actualizacién de registro
De prescripcion

Modificaciones

Responsable: | Departamento de Gestion | Fecha: 01 — junio - 2018

Hospitalaria

Figura 21. Diagrama de flujo de la dispensacién en dosis unitarias (SDMDU)
Fuente: (Instituto Nacional de Estadisticas y Censos, 2016)

Realizado por: Ivana Alejandra Sudrez Robby
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Diagrama de flujo de la dispensacion en dosis unitarias

(SDMDU)
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Figura 22. Diagrama de flujo de la dispensacion en dosis unitarias (SDMDU)

Fuente: (Instituto Nacional de Estadisticas y Censos, 2016)

Realizado por: Ivana Alejandra Suarez Robby
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Estructura
Personal
Niimero y cualificacion

El nimero de personal depende estrictamente del nimero de pacientes maximo que
pueda atender la unidad médica y del nivel de automatizacién del sistema de distribucion de
dosis unitaria.
Responsable: se atribuye la mayor parte de actividades del sistema de distribucion al
farmacéutico el cual debe estar especializado en Farmacia Hospitalaria.
Numero de farmacéuticos: se establece un aproximado de un profesional por cada 20.000 dosis
distribuidas por mes.

Se debe mantener el proceso activo con un profesional farmacéutico mientras el servicio
de farmacia.

Para el talento humano no farmacéutico competente se debe contar con aproximadamente
cuatro por cada 20.000 dosis distribuidas por mes:

* Técnicos en farmacia

¢ Aucxiliares de enfermeria

Conocimientos y destrezas
Personal farmacéutico
Aunque el sistema de distribucion de medicamentos por Dosis unitaria es
Unicamente un instrumento de trabajo de uno de los procesos centrales del servicio de
farmacia, sin embargo, los profesionales farmacéuticos que desarrollan las actividades
dispuestas en esta drea deben tener conocimientos y destrezas necesarias para desarrollar
eficientemente los procesos del servicio. Principalmente deber4 esta calificado para poder desplegar
la atencién farmacéutica, es decir, debera tener conocimientos de:
e Capacidad de interpretaciéon y comprensiéon de los datos informacién (técnico —
cientificos) y la simbologia relacionada con los diferentes procesos.
* Estructuracion y preparacion de medicinas en base a Dosis unitaria siguiendo los
procesos establecidos.
* Definicion de dosis segun prescripcion médica y dosificacion permanente.
e Conocimientos de farmacologia para establecer y dimensionar los efectos que

conllevara la administracion de medicamentos segtin prescripcion.
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Personal no farmacéutico

La personal Técnico en Farmacia, aunque da soporte a los procesos del sistema de
distribuciéon de medicamentos, su intervencién es fundamental para lograr optimizar los
farmacos de disposicion publica. Por tanto, sus conocimientos y habilidades deben centrarse
en:

e Conservacion del buen funcionamiento y optimizacion de la maquinaria,
instrumentos y materiales dispuestos para los procesos de distribucion de
medicamentos.

* Distribucién de farmacos a través de la metodologia de Dosis unitaria y de acuerdo
al protocolo establecido en el hospital.

e Capacidad de adaptacidon a nuevos escenarios laborales producidos como resultado
de los avances administrativos, de gestion y tecnoldgicos.

* Provisién y renovacion de medicamentos en el 4drea de farmacia.

Estructura fisica
Espacio

El espacio debe ser adecuado para lograr la diferenciacién en la admisién de las
ordenes médicas, la descripcion, la verificacion, la disposicion de las dosis unitarias en los
dispensarios de cada paciente y la evaluacion de los mismos.
La planeacion del espacio necesario se desarrolla en base al nimero de pacientes
asignados con dispensacion de dosis unitaria, considerando que, adicional al espacio que
debe tener para el adecuado despliegue del personal, se debe contemplar el tamafio de los
vehiculos movilizadores de medicamentos.

El 4rea de Dosis unitaria debe poder comunicarse con las demas areas funcionales
del Hospital IESS Ibarra, por tanto, la infraestructura que este destinada para atencién del
paciente de contar con el espacio suficiente para el movimiento y aparcamiento de los

vehiculos trasportadores de medicamentos.
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Infraestructura del Hospital IESS Ibarra
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Figura 23. Infraestructura del Hospital IESS Ibarra
Fuente: (Instituto Nacional de Estadisticas y Censos, 2016)

Realizado por: Ivana Alejandra Suarez Robby
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Equipamiento

Estanterias: este mueble de organizacion y distribucidon contiene los dispensarios
para cada paciente asignado para dosis unitaria, los cuales deben estar muy bien
identificados en orden alfabético. El nimero de estantes depende del nimero de dosis
unitarias dispuestas diariamente, de la misma forma se debe considerar la capacidad de

cada vehiculo trasportador.

Vehiculos de dispensacion
Al igual que los estantes el nimero de vehiculos depende de su capacidad para
contener los dispensarios con dosis unitaria. En cada dispensario debe ser capaz de

contener el medicamento de uno o dos pacientes.
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Las bandejas utilizadas para cada vehiculo dispensador deben contar con una
duplicacién, mismo que se ubica en el area de farmacia y facilita el cambio de vacio a lleno

en cada orden de distribucién de medicamentos.

Vehiculos nodriza
Empleados como transporte de medicamentos desde el area de farmacia a las

unidades de hospitalizacién.

Soporte informatico

Utilizado para mejorar la administracion de Dosis unitaria esta soportador por un
conjunto de instrumentos informaticos como; hardware CPU para el almacenamiento de la
informacién de cada paciente e historial de dispensacién y existencias de medicamentos.
Adicionalmente software especializado en la gestion de medicamento, lo cual ayuda a

tener un mejor control de farmacos.

Brazo neumatico
Mejora la transportaciéon y carga de trabajo del personal dispuesto para la

distribucion de medicamentos.
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Neveras y congeladores
Se precisan en nimero necesario para almacenar los medicamentos que deben
conservarse refrigerados o congelados, una vez reconstituidos y dispuestos para su

administracién en D.U.

i

Formularios

Son fundamentales para realizar una eficiente estructuracion de los modelos de
formularios o impresos para la administracion de dosis unitaria. Estos tienen el objetivo de
ajustarse a las necesidades del Hospital IESS Ibarra y a las de los pacientes. La estructura
de formato alberga el historial de los pacientes y las instrucciones medicas impuestas por el

personal médico.

PLACA DEL

HOSPITAL IESS IBARRA PACIENTE

ORDENES MEDICAS

SE DISPENSARA EL EQUIVALENTE GENERICO DEL MEDICAMENTO; EN CASO CONTRARIO, FAVOR
INDICARLO CON UN CIRCULO

ALERGIAS:
FECHA ORDENES

1. Solo se dara cumplimiento a aquellas ordenes escritas y firmadas en esta hoja
por el médico tratante.

2. A las 48 horas de haber sido indicadas, seran suspendidas aquellas érdenes
a las cuales no le ha sido senalado tiempo de duraciéon.

(UTILICE BOLIGRAFO Y PRESIONE FIRMEMENTE)

ORDENADC SUSPENDIDO
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Fuentes de informacién

Tanto el soporte informatico como escrito debe complementarse con una fuente de
informacion valida la cual se encuentra en la base de informacién de farmacos del Hospital
IESS Ibarra. Por tanto, el Catalogo de medicamentos debe ser actualizado constantemente
tanto fisica como electronicamente para tener un mejor control de la distribucién de dosis

unitaria.

Utensilios
Puesto que todos los medicamentos de los cuales dispone y dispondra el Hospital
IESS Ibarra deben estar ajustados a la metodologia o procesos de Dosis unitaria es

necesario que la institucién cuente con la siguiente maquinaria:

Reenvasadora de sé6lidos y liquidos orales

La magquinaria dispuesta para el reenvase de solidos y liquidos orales debe ser
totalmente automatizada, con el soporte de software capaz de actualizarse
permanentemente para optimizar procesos. El objetivo de esta maquina es facilitar la
dispensacion a través de la configuraciéon de recetas y ordenes médicas especializadas

mediante el diagnéstico de los pacientes.

3.3 Circuito del Sistema de Distribucién de Medicamentos de Dosis unitaria
Una vez establecidos los componentes del sistema es necesario establecer el

funcionamiento practico que debe ser implementado dentro del Hospital IESS Ibarra,
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especificamente en el area de farmacia, por tanto, las siguientes acciones deben

socializarse entre el personal de la institucién para su correcta aplicacion.

Tabla 10. Circuito del Sistema de Distribucion de Medicamentos de Dosis unitaria del

Hospital IESS Ibarra

CIRCUITO DEL SISTEMA DE DISTRIBUCION DE MEDICAMENTOS DE
DOSIS UNITARIADEL HOSPITAL IESS IBARRA

Circuito Descripcion

Prescripcion El médico, después de determinar el diagndstico
correspondiente, complementa la prescripcion médica, de
forma manual o electrénica.

Registro Registro y transcripcion de la prescripcion médica por

enfermeria en la unidad de hospitalizacién.

Traslado al Area de

Farmacia

El 4rea de farmacia toma una copia de la prescripciéon médica a
través del personal auxiliar, brazo neumaitico o sistema

informaético si la prescripcion es electronica.

Transcripcion de la

prescripcion médica

El personal técnico del area de farmacia realiza el duplicado de

la prescripcion médica al sistema informatico.

Revision de la

transcripcion

La realiza el farmacéutico de dosis unitaria., estableciendo las
observaciones sobre incompatibilidades, toxicidad, cambios

terapéuticos y reemplazos genéricas que consideren necesarias.

Llenado de vehiculos

Con los sistemas informéticos el listado de carga de vehiculos

se facilita, optimizando esta actividad.

Revision de vehiculos

La realiza otro técnico diferente al que lleno el vehiculo con

medicamentos.

Traslado a las
unidades de
hospitalizacion

A través de los vehiculos nodriza se realiza el transporte tanto

de medicamentos como de fluidos.

Cambio de bandejas

Se realiza en cada unidad de hospitalizacién un cambio de

bandejas vacias por llenos.
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Traslado de retorno

no suministrada.

Transporte de regreso al area de farmacia de los vehiculos

conteniendo las bandejas vacias o con la medicacion devuelta

Fuente: (Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social , 2016)

Realizado por: Ivana Alejandra Suarez Robby

Valoracion del modelo

Para la valoraciéon del modelo es necesario establecer indicadores de gestion del

sistema de distribucion de Dosis unitaria y compararlos con los resultados obtenidos en

instituciones de salud publica a nivel nacional.

Los indicadores presentados a continuaciéon se han estructurado en base los

parametros establecidos por el Ministerio de Salud Piblica en referencia a la aplicacion del

sistema de distribucion de Dosis unitaria.

Los niveles 6ptimos han sido generados mediante la Norma para la aplicacion del

sistema de distribucién de medicamentos por dosis unitaria en los hospitales de la red

integral de salud (Ministerio de Salud Publica, 2012).

Tabla 11. Indicadores para la valoracion del sistema de distribucion de Dosis unitaria

Indicador Objetivo Formula Optim
o
Nuimero de | Determinar MN% de camas con Dosis unitaria £ 100 100%
camas el nimero de N2 de camas del hospital
atendidas camas que
atiende el
sistema de
Dosis
unitaria
Usuarios Determinar N= de uvsuarios atendidcs con Dosis Unifaria « 100 100%
M2 total de usuarios atendidos
atendidos el nimero de
con sistema | usuarios
de Dosis | atendidos
unitaria con sistema
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de Dosis
Unitaria
Nivel de | Determinar N*= de perfiles generados para usuarios hospitalizados 1 100%
) . N2 total de vsuarios atendidos
perfiles el nivel de
farmacéutico | perfiles
S generados
para usuarios
hospitalizado
S
Nivel de | Conocer el N¥de usuarios con conlool armmaceulico 100
x
. ) N2 total de usuarios aterdidos con Dosis unitaria
pacientes nivel de >25%

con control

farmacéutico

usuarios a

los que les

realiza el
control
farmacéutico

Realizado por: Ivana Alejandra Suarez Robby

Tabla 12. Indicadores para valorar el proceso de prescripcion y elaboracion del perfil

farmacoldgico
Indicador Objetivo Formula Optim
o
Nivel de | Determinar el | N2 de recetas con inconsistencias 100 5%
. N2 total de recetas de Desis unitaria
recetas con | nivel de
inconsistencia | recetas con
s de datos de | inconsistencia
usuarios s en datos del
usuario
Nivel de | Determinar el | M farmacos prescritos con inconsistencia de datos 100 5%
+ . . . . x
Ne total farmacos prescritos con Dosis unitaria
farmacos nivel de
prescritos con | fAirmacos
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inconsistencia

prescritos con

de datos inconsistencia
s de datos
; ; NE de atencicnes farmacéuticas 0
Nivel de | Determina el = At _ 10| =5%
ME Lolal presvripuivnes realimdas von Dosis unilaria
atenciones nivel de
farmacéuticas | impacto de las

atenciones

realizadas

Realizado por: Ivana Alejandra Sudrez Robby

Tabla 13. Indicadores para valorar el proceso de preparacion y dispensacion del sistema de

Dosis unitaria

Indicador Objetivo Formula Optimo
Nivel de | Determinar el | N° de bandejas rotuladas incorrectamente 100 20,
bandei vel d N2 total d bandejas rotuladas

andejas nive e
rotuladas bandejas
incorrectamente | rotuladas
incorrectamente
Nivel de errores | Determinar el N® medicamentos mal preparados < 100 20/,
d ., vel d N? medizamentos preparados con Dosis unitaria
€ preparacion | nivel de errores
de Dosis | de preparacion
unitaria de Dosis
unitaria
Dosis Determinar la N® dosis dispensadas con Dosis unitaria 100 50%
N2 total dosis dispensadas con Desis unitaria
dispensad ductividad g
1spensadas productividas
con Dosis | de Dosis
Unitaria unitaria del area

de farmacia

Realizado por: Ivana Alejandra Sudrez Robby
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La informacién para la valoracidon y comparacion del modelo de gestion se deriva
en primera instancia de los resultados que se esperan tener en el hospital IESS Ibarra en el
sistema de distribucion, en la prescripcion y elaboracion del perfil farmacolégico, y en la
preparacion y dispensacion del sistema de Dosis unitaria; ademds los datos para la
comparacién se toman de la Evaluacion del sistema de distribuciéon de medicamentos por
dosis unitaria en el servicio de medicina interna del Hospital Pablo Arturo Suarez de la

ciudad de Quito, realizado por (Olmos, 2014).
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Tabla 14. Valoracion del modelo de gestion

Dimension Indicador Hospital Hospital Optimo Analisis correlacional
Pablo Arturo | IESS Ibarra
Sudrez
Numero de camas atendidas 78% 90% 100% Mediante la implementacion del modelo de
gestidn en referencia a los resultados obtenidos
en el Hospital Pablo Arturo Suarez, el cual tiene
g similares caracteristicas al hospital IESS de
-g Ibarra, se busca incrementar el nimero de
2 camas a atendida de 78% a 90%, es decir, un
é incremento del 12%.
E Usuarios atendidos con 69% 85% 100% Con el modelo de gestidn se busca mejorar en
é sistema de Dosis unitaria 16% los usuarios atendidos por distribucién de
3 Dosis unitaria.
E Nivel de perfiles 88% 95% 100% A través de la aplicacion del modelo de gestion
% farmacéuticos de para el sistema de distribucién de Dosis
2 unitaria se espera aumentar en 7% el nimero de
usuarios atendidos.
Nivel de pacientes con 20% 24% Mediante la implementacion del modelo de
control farmacéutico >25% gestion en el hospital IESS de Ibarra se proyecta
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el aumento del 4% el nimero de pacientes con

control farmacéutico.

Nivel de recetas con 3% 2% 5% A través de la implementacion del modelo de
‘g inconsistencias de datos de gestidn en referencia a los resultados obtenidos
&n
% usuarios en el Hospital Pablo Arturo Suarez, el cual tiene
Q
g similares caracteristicas al hospital IESS de
=
< . . . .
= Ibarra, se busca disminuir el nimero de recetas
=
?g con inconsistencias de datos de usuarios de 3%
@ a 2%, es decir una disminucion del 1%.
=
.‘g Nivel de farmacos 3,8% 2% 5% Mediante el modelo de gestién se proyecta
<
g prescritos disminuir el nimero de fArmacos prescritos con
<
o) inconsistencia de datos de 3,8% a 2%.
>
=
A=)
o . . .
£ con inconsistencia de datos
O
g Nivel de atenciones 4,3% 5% >5% Con la implementacién del modelo de gestion se
farmacéuticas busca aumentar de 4,3 % a 5%.
. g 2 Nivel de bandejas rotuladas 2,8% 1% 2% A través de la implementacién del modelo de
o
g g . .. . .
.‘g NS % .| incorrectamente gestion en referencia a los resultados obtenidos
8 & T | . .
§ 2 g en el Hospital Pablo Arturo Suarez, el cual tiene
o & o .. L. .
£ & 2 similares caracteristicas al hospital IESS de
B ®
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Ibarra, se busca disminuir el numero de
bandejas rotuladas incorrectamente de 2,8% a

1%, es decir una disminucion del 1,8%.

Nivel de errores de 1,1% 0,5% 2% Al implementar el modelo de gestion de

preparacion de  Dosis distribucién de dosis unitaria se busca disminuir

unitaria el nimero de errores de preparacion de Dosis
unitaria de 1,1% a 0,5%.

Dosis  dispensadas  con 45% 60% 50% Este indicador es la base para el desarrollo del

Dosis unitaria

modelo de gestion, pues mediante su aplicacion
se busca incrementar el nimero de Dosis

dispensadas con Dosis unitaria de 45% a 60%
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Ejecucion del modelo de gestion para el sistema de distribucion de Dosis unitaria en el hospital IESS Ibarra

Para el desarrollo de la ejecucidon se presenta un diagrama de Gantt con el tiempo aproximado de ejecucion de cada accién

correspondiente al modelo de gestion.

Tabla 15. Ejecucion del modelo de gestion

Modelo de Gestion de Sistema de Distribucién de Dosis Unitaria Proyecto Hospital IESS Ibarra 2018 - 2019

Num

© 0N O 0 A W N+

A R R R e
O O N O un MW N = O

20

Tarea

Levantamiento de informacién preliminar
Identificacién de los servicios de la institucién
Levantamiento de procesos de DU

Disefio del mapa de procesos para la dispensacién
Definicion del funcionamiento practico del modelo
Determinacidon de los equipos de trabajo
Estructuracién de los documentos de apoyo
Disefio de los formatos de administracién de DU
Desarrollo del circuito de distribucion

Valoracién del modelo de gestién

Capacitacion al personal de farmacia

Aplicacion de los procesos del modelo de gestion
Control de procesos implementados

Evaluacién de los resultados obtenidos
Retroalimentacién de resultados

Diseflo de estrategias de mejero continua
Aplicacion de acciones de mejora

Documentaciéon de resultados

Desarrollo de manuales de accién y correccién

Rendicién de cuentas

Realizado por: Ivana Alejandra Suarez Robby

Inicio
1-9-18
11-9-18
16-9-18
1-10-18
9-9-18
26-10-18
3-11-18
11-11-18
17-11-18
1-12-18
21-12-18
6-1-19
13-1-19
17-1-19
20-1-19
23-1-19
26-1-19
29-1-19
1-2-19
6-2-19

Final
10-9-18
15-9-18
30-9-18
8-10-18

25-10-18
2-11-18
10-11-18
16-11-18
30-11-18
20-12-18
5-1-19
12-1-19
16-1-19
19-1-19
22-1-19
25-1-19
28-1-19
31-1-19
5-2-19
7-2-19

septiembre-18 octubre-18

noviembre-18

diciembre-18

enero-19
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De acuerdo a las proyecciones realizadas en general el modelo de gestion tiene un
tiempo de aplicacion aproximado de 4 meses comenzando en septiembre de 2018 y
finalizando en febrero de 2019. El objetivo principal de la implementacion es el de lograr
mejores resultados en cuanto a los procesos de distribucidon de Dosis unitaria. Es decir, se

busca

Incrementar el nimero de camas a atendidas.

Aumentar el nimero de usuarios atendidos.

Aumentar el nimero de pacientes con control farmacéutico.

Disminuir el nimero de recetas con inconsistencias de datos de usuarios.
Disminuir el nimero de firmacos prescritos con inconsistencia de datos.
Aumentar nimero de atenciones farmacéuticas.

Disminuir el nimero de bandejas rotuladas incorrectamente.

Disminuir el nimero de errores de preparacion de Dosis unitaria.

~ T am®mU0w >

Incrementar el nimero de Dosis dispensadas con Dosis unitaria.

Con estos fundamentos y a través de la valoracién del modelo se hace necesaria su
aplicacion para optimizar tanto los recursos como el tiempo utilizado en las actividades
de dispensacion, y con esto aumentar los beneficios de los pacientes del hospital IESS
Ibarra, pues mediante una mejor gestion de medicamentos es posible que esto estén al

alcance de todos.
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CONCLUSIONES

De acuerdo a los objetivos propuestos para el presente estudio se tienen a

continuacidn las siguientes conclusiones:

* Al realizar el diagnéstico del sistema de distribucion de Dosis unitaria se determind la
como falencias principales, primero la falta de conocimientos que son necesarios para
que el sistema pueda funcionar eficientemente. Esta inconsistencia es de relevancia y
deben ser atendida para complementar el redisefio de la estructura actual de la
distribucién de medicamentos. Adicionalmente, en la preparacion del tratamiento con
medicamentos para los usuarios o pacientes, el agotamiento del farmaco es lo mas
recurrente, respondiendo esto a la gestidon que realiza el Gobierno para mantener
abastecido al hospital, la cual deberia se mejorar para lograr un encadenamiento del

proceso de distribucion de dosis unitaria.

* Al definir los componentes del modelo de gestién para el mejoramiento del sistema de
distribucién “dosis unitaria” en el Hospital IESS Ibarra, se tiene como elementos
principales a los procesos dispuestos para ejecutar la dosificaciéon de farmacos dentro
de la institucién, partiendo de su estructura para lograr sistematizar la medicacidn por
paciente, siendo la parte medular de las actividades diarias dentro del area de farmacia.
El segundo elemento es la infraestructura dispuesta para la distribucién farmacoldgica
la cual estd constituida principalmente por las estanterias, los vehiculos de
dispensacion, los vehiculos nodriza, el soporte informatico, las neveras vy
congeladores, y la reenvasadora de sdlidos y liquidos orales, los cuales deben
administrarse eficientemente para que el sistema logre funcionar de forma adecuada.
El ultimo componente son los métodos de control y evaluaciéon que a través de
indicadores de gestion facilitan la deteccion de fallas en el sistema y la inmediata

correccion para optimizar la distribuciéon de medicamentos.

* Al establecer el modelo de gestion para el mejoramiento del sistema de “dosis unitaria”
en el Hospital IESS Ibarra, se contempld la estructura organizacional actual de la

institucién y los recursos de los cuales dispone para la formacioén de nuevas alternativas
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de dispensacién de medicamentos. Por tanto, su implementacion es factible en el corto
plazo. Los resultados esperados lamentablemente no dependen del personal o de la
institucién de salud publica en si, sino, de las politicas de Estado que son determinadas

por el gobierno de turno.

Adicionalmente, en base a las encuestas aplicadas al personal del hospital IESS Ibarra se

obtuvieron las siguientes conclusiones.

* Se ha determinado que la institucidn existe una evidente falta de conocimientos que
son necesarios para que el sistema de distribucion de Dosis unitaria pueda
funcionar eficientemente. Esta inconsistencia es de relevancia y deben ser atendida
para complementar el redisefio de la estructura actual de la distribuciéon de

medicamentos.

* Mediante el levantamiento de informacién primaria se encontrd que, en la
preparacion del tratamiento con medicamentos para los usuarios o pacientes, el
agotamiento del firmaco es lo mas recurrente, respondiendo esto a la gestiéon que
realiza el Gobierno para mantener abastecido al hospital, la cual deberia se mejorar

para lograr un encadenamiento del proceso de distribucion de dosis unitaria.

* Consecuentemente, en relacion al mejoramiento del sistema de Dosis unitaria en el
hospital IESS Ibarra, el personal se muestra predispuesto para lograr un cambio
efectivo que puede mejorar el sistema de distribucién de Dosis unitaria actual de la

institucion.

Finalmente, las conclusiones en relacion al modelo de gestion se lograron
determinar que a través de su aplicacién se busca incrementar el nimero de camas
atendidas de 78% a 90%, asi como aumentar en 16% los usuarios atendidos por
distribuciéon de Dosis unitaria. Ademaés, con el modelo se requiere aumentar el 4% de
pacientes con control farmacéutico y disminuir el nimero de recetas con inconsistencias de
datos de usuarios en 1%. Esto conlleva a que consecuentemente se disminuya el nimero de
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farmacos prescritos con inconsistencia de datos de 3,8% a 2%. Y finalmente con este
modelo de gestion se busca disminuir el nimero de errores de preparacion de Dosis
unitaria de 1,1% a 0,5%. Todo esto para optimizar los recursos del hospital IESS Ibarra y
lograr que el medicamento pueda beneficiar a todos los pacientes y usuarios de la

institucion.
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RECOMENDACIONES

Es necesario que se establezca un marco tedrico complementario
en donde se contemplen las directrices de otro tipo de dispensaciéon de
medicamentos, con el objetivo de realizar una evaluacién de todas las metodologias
existentes y de acuerdo a las necesidades del Hospital IESS Ibarra ponderar los

mayores beneficios y obtener la mejor alternativa.

También, es importante tomar considerar para el desarrollo del
modelo la retroalimentacién de los usuarios de los servicios de salud del Hospital
IESS Ibarra, puesto que son ellos los que realmente experimentan la utilidad del
sistema actual de dispensaciéon. Con esta informacidn se lograr maximizar los
resultados del nuevo modelo planteado, con el fin de optimizar la utilizacién de

recursos, mismos que son limitados al tratarse de una entidad de servicio publico.

Para tener una mejor adaptacion del modelo propuesto serd
oportuno aplicarlo en una institucién en donde sea mas facil, en primera instancia
acceder a informacién primaria; y en segundo lugar donde se logra a través de la
autonomia organizacional, poner en marcha el proyecto para medir, controlar y
evaluar los resultados y establecer si realmente este modelo serd beneficioso, para
posteriormente aplicarlo en la institucion publica, cuya organizacion al responder a

los lineamientos del Estado, es menos accesible.
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ANEXOS

Diseno de la Encuesta

ENCUESTA
PROFESION:

MEDICO O
ENFERMERO O
AUXILIAR DE ENFERMERIA O
FARMACEUTICO O

Las preguntas que a continuacién seran realizadas para considerar los aspectos mas

importantes en la mejora del sistema de distribuciéon por dosis unitaria

1. ;Sabe usted lo que es dosis unitaria?
Si
No

2. (En el Hospital te asesoran sobre los medicamentos, sus usos posibles e
interacciones?

Si

No

3. ¢(Cuales son los inconvenientes mas frecuentes que se presentan en la preparacion

del tratamiento?

Falta de tiempo [
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Realizacion de los calculos para pacientes pediatricos [

El medicamento no se encuentra en stock [l
El medicamento est4 agotado [
El medicamento esta vencido [l
No tengo inconveniente [

4. ;Considera necesario mejorar el sistema de Dosis unitaria a futuro en el Hospital?

Si

No

5. (Para usted, es importante que el farmacéutico prepare el medicamento segin el
tratamiento a aplicar al paciente?

Si

No

6. (Es importante para usted saber que trata cada uno de los medicamentos que se
especifican a los pacientes?

Si

No

porque?:

7. (Le parece a usted de suma importancia un trabajo como el planteado relativo a la
aplicacion de mejorar al sistema de dosis unitaria?

Si

No

porque?:

8. ¢Estaria usted interesado en participar para que el proyecto de mejora de Dosis
unitaria pueda ser implementado a futuro?

Si

No

porque?:
77



ARTICULO CIENTIFICO
MODELO DE GESTION DEL SECTOR PUBLICO EN EL ECUADOR

IVANA ALEJANDRA SUAREZ ROBBY

Jefe de Farmacia Clinica Pateur, Analista de Buenas
Practicas de Establecimientos y Productos en la Agencia
de Control Regulacion y Vigilancia Sanitaria, Analista de
Administrativo en el Hospital Carlos Andrade Marin
HCAM, Analista técnico en la Empresa Publica de
Farmacos ENFARMA, Quimica Farmacéutica en el
Hospital General IESS Ibarra en el cual realizo las
funciones de Dosis Unitaria en el servicio de Cirugia

General, Urologia y Nefrologia.

Hospital General IESS Ibarra — Ecuador
alejandrita_qf@hotmail.com

Resumen
El presente articulo cientifico tiene como objetivo establecer un andlisis acerca del modelo
de gestion del sector puiblico desarrollado en el Ecuador, para lo cual en primer lugar se
establece una revision teorica y bibliogrdfica acerca de esta herramienta administrativa,
ademds de tomar en consideracion las investigaciones que dan cuenta de las principales

caracteristicas de este fenomeno desarrollado en el pais.

La informacion obtenida en el contexto ecuatoriano da cuenta de la permanencia de un
modelo de gestion formal, que no ha contribuido a que se generen trasformaciones
inmediatas que den respuesta a los cambios suscitados en materia de administracion
publica, dando lugar a una falta de sustentabilidad respecto a los compromisos que deben
asumir las organizaciones con la ciudadania, motivo por el cual el nivel de seguridad y

confianza hacia las mismas disminuye, asi como la credibilidad del Estado a nivel
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internacional, sobre todo si se toma en cuenta el aumento de indicadores como riesgo que

pais, que se ha incrementado luego de las uiltimas elecciones en el contexto ecuatoriano.

Ademds a partir del uso del método deductivo, se procedio con la aplicacion de una
encuesta a 30 servidores puiblicos que forman parte de tres instituciones del pais, dando
como conclusion central la necesidad de reestructurar el modelo de gestion, debido a los
desaciertos que existen en la actualidad, y que son el resultado de un proceso historico
caracterizado por la inestabilidad politica y la ineficacia de la planificacion estratégica

desarrollada en materia de administracion puiblica en la nacion.

Palabras Claves: Modelo de gestion, Administracion Publica, Ecuador.

Summary

The objective of this scientific article is to establish an analysis of the public sector
management model developed in Ecuador, for which a theoretical and bibliographic
review of this administrative tool is first established, in addition to taking into account the
research they give an account of the main characteristics of this phenomenon developed in

the country.

The information obtained in the Ecuadorian context accounts for the permanence of a
formal management model, which has not contributed to the generation of immediate
transformations that respond to the changes in public administration, giving rise to a lack
of sustainability. to the commitments that organizations must assume with citizenship,
which is why the level of security and confidence towards them decreases, as well as the
credibility of the State at the international level, especially when taking into account the
increase in indicators such as risk what country, which has increased after the last

elections in the Ecuadorian context.

In addition, based on the use of the deductive method, a survey was applied to 30 public
servants who are part of three institutions in the country, giving as a central conclusion the

need to restructure the management model, due to the mistakes that exist in the present,
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and which are the result of a historical process characterized by political instability and
the ineffectiveness of strategic planning developed in the field of public administration in

the nation.

Key Words: Management model, Public Administration, Ecuador.

1. Introduccion

El modelo de gestion se constituye como un marco de referencia o esquema a partir del
cual las empresas, instituciones y las mismas naciones establecen un conjunto de
directrices, politicas y acciones direccionadas a administrar y fortalecer el trabajo
desarrollado en cada una de las estructuras que dirigen y gobiernan, contribuyendo a la

consecucién de objetivos a corto y largo plazo (Martinez A. , 2013).

Precisamente por lo referido, y desde la perspectiva tedrica de autores como Rodriguez
(2007), el modelo de gestion aplicado en materia de administracién publica se establece a
partir de un conjunto de elementos entre los que predominan principalmente las demandas
de la ciudadania frente a la cantidad de recursos humanos, econémicos, tecnoldgicos y
materiales con los que cuenta el Estado, asi como la implementacion de métodos, sistemas
y estructuradas, enmarcadas dentro de un sistema normativo, que rige y controla cada una
de las actividades que se llevan a cabo dentro de las instituciones que forman parte de una

nacion.

Por tal motivo, lograr un consenso entre las demandas y los recursos con los que cuenta el
Estado, es una de las actividades que mdas problemas y cuestionamientos genera para el
aparato estatal, sobre todo si se toma en consideracion la opinion publica de la ciudadania,
que en la mayoria de ocasiones se genera a partir de la informacién que se les brinda, asi

como sus propios intereses, entre los que predomina su afiliacion politica.

En el caso del Ecuador se debe sefialar que historicamente, el pais ha enfrentado un
proceso de deterioro de las instituciones publicas, como consecuencia del déficit

administrativo generado a causa de la inestabilidad politica nacional, asi como otros
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factores entre los que se debe mencionar la crisis econdmica global, que ha dado lugar al

incremento del nivel de endeudamiento dentro del sector publico.

Incluso articulistas como Aguilar (2013) afirman que el modelo de gestion desarrollado en
el sector publico en el Ecuador, por muchos afios se ha venido efectuando de forma
aislada, ya que cada entidad vinculada al servicio publico o gestionada internamente por el
gobierno, debia obedecer a las disposiciones establecidos en el marco legal responsable de
controlar las acciones de cada estamento. En este sentido, Aguilar insiste en que la gestién
ptblica se centraba en direccionar “la organizacién del aparato publico, de acuerdo a la
directriz emitida por el mandatario de turno, dejando sin articulaciéon a la gestién
desconcentrada que genera ahorro de recursos, alineamiento a la politica y buisqueda del

bien comun.”

Este contexto indudablemente ha dado como resultado un incremento del riesgo pais, que a
nivel internacional, califica al Ecuador como una nacién con limitadas posibilidades para
saldar sus cuentas en materia de deuda externa, influyendo sobre otras probleméticas como
dificultades para acceder a otros mercados, situacion que impacta de forma directa a las
expectativas de las inversiones extranjeras generadas en la nacién, y que son
fundamentales debido al aporte que suponen para la economia nacional del territorio, y por
ende para la seguridad y bienestar de sus habitantes (Centro de Estudios Latinoamericanos,

2017).

Ante dicha situacién, y luego de que Lenin Moreno asumié el mandato, tras diez afios de
gobierno del economista Rafael Correa, expertos en materia de economia, planificacion
estratégica, gobernabilidad y administraciéon publica han establecido la importancia de
analizar el modelo de gestion del sector publico que se ha venido manejando hasta el
momento, para comprender los principales aciertos y desaciertos, que permitan formular
cambios trascendentales, y por ende, alcanzar los propdsitos direccionados a establecer un
equilibrio dentro del sector publico, contribuyendo a la reduccién del déficit fiscal con la
finalidad de minimizar el endeudamiento externo, y por tanto, lograr un mejor

aprovechamiento de los recursos que forman parte de la estructura del Estado.
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Por lo referido, en este articulo académico se establece un anélisis respecto al modelo de
gestion del sector publico en el Ecuador, para lo cual se recurre a la revision de fuentes
bibliograficas desarrolladas al respecto, asi como la exploracion de informes publicados en
este contexto dentro del pais, ademas de los resultados obtenidos a partir de una encuesta
que fue aplicada a tres instituciones que forman parte del aparato gubernamental que han
permitido establecer conclusiones y recomendaciones en torno a este tema, que resulta
fundamental para comprender el desarrollo integral del Ecuador, asi como su impacto en

cada uno de sus habitantes en todo el territorio nacional.

2. Materiales y métodos

Para comprender el modelo de gestion que se ha venido desarrollando en el sector piblico
en Ecuador, inicialmente se aborda dicho tema desde una perspectiva tedrica, mediante
publicaciones desarrolladas al respecto, para luego dar paso a un anilisis de los resultados
obtenidos mediante la aplicacion de una encuesta a un total de 30 servidores publicos que
actualmente laboran en tres entidades publicas del pais, permitiendo contrarrestar tanto lo
que se plantea desde la bibliografia existente al respecto, asi como los datos obtenidos
desde la realidad nacional, razén por la cual este trabajo académico hace uso del método
deductivo, partiendo de principios globales de la gestion del sector publico hacia lo
particular, que en este caso se evidencia en el contexto del sector ptiblico ecuatoriano,
especialmente en tres instituciones seleccionadas de manera aleatoria, gracias al apoyo de

las mismas, y de las personas que laboran en dicho contexto.

2.1. La administracion y el modelo de gestion en el sector piuiblico ecuatoriano

El Estado se establece como la forma en que unos conjuntos de personas se encuentran
organizadas respecto a un determinado territorio, y que por tanto comparten un conjunto de
reglas que se deben cumplir, a fin de garantizar una convivencia armoénica, ademas de ser
responsable de la administrar adecuadamente cada uno de los recursos que contribuirdn

con el desarrollo y bienestar social de todos sus habitantes.

Por este motivo, cada Estado es responsable de la consolidaciéon de un modelo de gestion
mediante el cual se fortalezca las acciones desarrolladas por sus instituciones dentro del

sector publico, contribuyendo con el cumplimiento de metas y objetivos, dispuestos de tal
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forma que fortalezcan el desarrollo y bienestar social de las personas, mediante la
generacion de servicios e infraestructura de calidad y de acuerdo a las necesidades que

surgen en cada contexto.

Este cambio en la funcidén que ejerce el Estado, es uno de los requerimientos exigidos
constantemente por parte de los ciudadanos que son usuarios de los servicios que proveen
las instituciones publicas, situacion que ha generado cuestionamientos sobre las
transformaciones que se deben llevar a cabo en la administracién publica; sin embargo esta
actividad no resulta del todo sencilla, méas aun si se toma en consideracion el déficit
administrativo que existe en Ecuador, y que desde la perspectiva de investigadores como
Rodriguez (2007) se ha producido a causa de la interdependencia institucional, la
incertidumbre del contexto politico, la falta de una administracién multifinalista que
plantea el cumplimiento de fines muy complejos, que dificilmente logran alcanzarse en un

determinado tiempo, contribuyendo al desperdicio de recursos de toda clase.

La Administracion de hoy es multifinalista y sus fines muy complejos; ya
no se encuentra integrada por conjuntos de actividades, sino por conjuntos
de sistemas; esta regida por un medio ambiente no s6lo de indole nacional
sino también internacional; los recursos que maneja son voluminosos y
delicados; el nimero de sus servidores es apreciable; ha incorporado
tecnologias nuevas y sofisticadas; las regulaciones que la rigen son
incontables e intrincadas; en fin es un sisttma cuyo comportamiento es
impredecible, pero que debe responder cada dia a exigencias mayores; todo
lo cual prueba la conveniencia de examinar nuevas formas para su

tratamiento. (Rodriguez, 2007, p. 39)

Precisamente la inmediatez y la transformacion tecnoldgica que ha experimentado el
mundo entero y el Ecuador en los dltimos afios ha dado paso a que se genere una creciente
necesidad de atender las demanda imparables de las personas, en materia de bienes y
servicios publicos, aspecto que influye directamente sobre los objetivos y herramientas

establecidas por aquellas personas responsables de la administracion publica, a tal punto
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que la teoria y los objetivos en los que han fundamentado sus acciones, en ocasiones

resulta dificil de visibilizar.

En este sentido, la sociedad actual ecuatoriana se encuentra sometida a diversos cambios y
situaciones que demandan de la consolidacién de instituciones que tengan la capacidad de
adaptarse al contexto de forma dindmica. Es por ello, que se hace fundamental generar
cambios dentro de las instituciones ptblicas que permitan a las mismas dar respuestas con

calidad y efectividad a las crecientes demandas de la sociedad actual.

En este contexto, uno de los principales errores del modelo de gestion de la administracién
publica corresponde a la ineficacia con la que las instituciones publicas logran adaptarse al
proceso de cambio, sin perder los objetivos que conducen su trabajo, dificultando un
Optimo desempefio y autonomia, ademas de otros problemas vinculados con la presencia
de una gran cantidad de normas legales e institucionales, estructuras superpuestas y
conflictos de competencias, un alto grado de centralizacién y concentracion, carencia de
politicas consistentes, que en conjunto dificultan la consolidaciéon de cambios y obtencion

de soluciones para la ciudadania (Bruque, 2011).

Este modelo, en criterio de Bruque (2011) ha dado paso a que el sistema publico enfrente
obstaculos que impiden una verdadera planificacion estratégica que sea eficiente y eficaz,
ademas de que genere e incremente la calidad de los servicios que se les prestan a los
usuarios. Esta limitacion de la administracion publica en forma general, se encuentra
acompafiada por una restriccion de presupuesto, que limita el cumplimiento de los planes
estratégicos de cada institucién, al mismo tiempo que deben enfrentarse a la oscuridad
generada en materia legal, que incide negativamente al momento de establecer
resoluciones de manera agil e inmediata, sin tener que recurrir a arduos procesos que

limitan la transformacion de la estructura estatal.

El Estado y la Administracién Puablica, producen un poder concentrador que
origina rigidez en las estructuras organizacionales centralizadas y, de otra
parte crea dependencias orgénicas y relacionales con los niveles inferiores

de la estructura asi como con las organizaciones vinculadas de otros sectores
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(...) Se mira a la administracién publica como desordenada, por la
superposicion funcional y estructural de los diversos niveles de gobierno
que constituye uno de sus principales problemas macro organizacionales. La
administracién se encuentra estructurada por niveles, los cuales no estan
claramente definidos en su dmbito de accién y en sus responsabilidades.
Esto significa que los diferentes niveles de gobierno se encuentran
formalmente normados, pero se interfieren de manera reciproca Yy
permanente, en los 4mbitos operacional y funcional. (Bruque, 2011, p. 18 -

19)

Por lo expuesto se puede establecer que el modelo de gestion actual llevado a cabo dentro
de las instituciones publicas en el Ecuador se encuentra estructurado en torno a problemas
de ordenamiento deficiente que dificultan practicas de trabajo sin la calidad 6ptima que la
ciudadania espera. Ademas, que por mucho tiempo se ha demostrado que los servicios
publicos mayormente no estaban siendo orientados al control de los resultados que se
deseaban obtener, y que se constituyen como indicadores fundamentales para el desarrollo
de dichas instituciones, situaciéon que ha dado paso a una administracion deficiente que no
responde a los objetivos estratégicos planteados por cada uno de los gobiernos que han

sido parte de la larga historia politica de la nacién.

Como consecuencia de ello, el presupuesto designado para cada entidad no se encuentra
direccionado de forma adecuada a cada uno de los objetivos estratégicos de las
instituciones, razén por la cual no se determinan los recursos necesarios para la ejecucion
de politicas que contribuyan a direccionar las acciones asumidas por las organizaciones
que estan alli para dar cumplimiento a las necesidades de la poblacion civil, y por ende, la

transformacion social de todo el Estado.

Cabe senalar que en criterio de Bruque (2011), el presupuesto en la mayoria de situaciones
se establece de forma previa, razén por la cual no siempre se puede garantizar el equilibrio
del sector publico, y la atencién que se debe generar para cada una de sus necesidades,
dando lugar a deficiencias de la administracion, que se evidencia en la falta de calidad de

los servicios que prestan a los usuarios, su limitada capacidad regulatoria y su rol de
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desigualdad de oportunidades para obtener respuestas inmediatas a la demandas de la

poblacioén civil.

Ademads, los organismos publicos se encuentran abrumados ante la posibilidad de
planificar estratégicamente el futuro, motivo por el cual, el manejo del actual modelo de
gestion que se ha venido gestando en Ecuador, no sélo no premia la innovacién y la
eficacia, sino que por el contrario se ha convertido en un riesgo, ya que ha orientado su
gestion hacia el cumplimiento de los objetivos y metas planteadas por un gobierno de
turno, o a los intereses de determinadas personas, que a través de la autoridad designada
por parte de la ciudadania, han establecido resoluciones para beneficiar a determinados
grupos sociales, sin importar el impacto generado sobre el resto de la poblacion (Saltos,

2007).

Es por ello que uno de los temas que incluso en el actual gobierno de Lenin Moreno se
viene discutiendo desde la academia y la praxis social corresponde a la generacién de un
modelo de gestion eficaz para el sector publico mediante el fortalecimiento de una
administracion eficiente, la asignacion de responsabilidades claras, al igual que focalizar y
direccionar las acciones de las organizaciones hacia el alcance de objetivos concretos y que
a su vez generen un impacto positivo en la sociedad, y que no solo respondan a los

planteamientos transitorios de un gobierno de turno.

Respecto a la consolidacion de un modelo de gestion eficaz, Navarro (2014) sefiala que
este proceso se constituye como una de las principales herramientas para fortalecer el
trabajo desarrollado por los principales actores que intervienen en la generacidén de
politicas publicas, desde una perspectiva estratégica y congruente con la planificacion
nacional, con el afan de transformar el contexto nacional y generar un verdadero desarrollo
social para toda la poblacidn, haciendo un buen uso de sus recursos humanos, econdmicos,

tecnoldgicos y legales.

Ademas, desde la perspectiva de esta autora, un modelo de gestién contribuye a:
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Establecer un enfoque ademas de un marco de referencia objetivo, riguroso
y estructurado para el diagnéstico de la organizacién, asi como para
determinar las lineas de mejora continua hacia las que deben orientarse los
esfuerzos de ésta, considerdndolo como referente estratégico, realizando un
diagnostico de la empresa, institucidén o nacidn, identificando las areas sobre
las que hay que actuar y evaluar para alcanzar una mejoria dentro de la
organizacion, permitiendo dirigir los esfuerzos a este fin. (Navarro, 2014, p.

83)

Es por este motivo que la transformacion del modelo de gestion que actualmente se
desarrolla en Ecuador no puede generarse de una forma impulsiva, sino que por el
contrario debe tomar en consideracién, el contexto actual del sector publico, que
actualmente cuenta con funciones y una capacidad determinada, a través de la cual se
busca satisfacer las necesidades de sus usuarios, por lo cual existen objetivos que ha sido
previamente planteados, y que no necesariamente se han enfocado en el bienestar social de
forma general, o tomando a la planificacion estratégica como un instrumento que establece
una relacién explicita entre el cumplimiento de las metas y objetivos institucionales y

flexibilidades en el manejo y asignacién de recursos.

El modelo de gestion que actualmente se desarrolla en Ecuador ain no logra ser
sustentable en relacion a los compromisos que deben asumir cada una de las
organizaciones con la ciudadania, ya que no demuestran una adecuada gestién de gerencias
operativas y la administraciéon de recursos publicos que se encuentre enfocada en la
objetivacion de las acciones estratégicas establecidas en su planificacién, durante un
periodo de tiempo establecido, impidiendo que esta herramienta pueda encargarse y
evaluar las acciones de las instituciones del Estado, relacionadas a las politicas publicas

contextualizadas para responder a los requerimientos de la sociedad.

Esta situacion se debe a que desde la perspectiva de Bruque (2011), el sector publico es
responsable de una determinada producciéon publica que implica insumos financieros,
humanos y materiales, que no siempre son asignados de forma adecuada mediante la

planificacion y el presupuesto de cada institucion, dificultando su finalidad de producir
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bienes y servicios destinados al alcance de los objetivos para la obtencioén de resultados

establecidos por parte de la estructura estatal.

Con relacion a ello, Rodriguez (2007) sostiene que dicho proceder se genera debido a la

conservacion de un modelo formal predominante que:

Se expresa en el énfasis al tratar a las instituciones publicas, mediante la
aplicacion de criterios generalizados de cardcter masivo, simplista y
reduccionista, sin reconocer que cada organismo del Estado genera y
mantiene un sistema propio y por lo tanto particular de valores y
presupuesto, es decir, una cultura propia a cuya naturaleza se condicionan
en la practica las estructuras, los planes, los manuales, los procedimientos y
en definitiva todos los aspectos formales de la organizaciéon. De nada
serviria en ultima instancia modificar los organigramas si no se transforma

la cultura organizacional. (p. 39)

Asi mismo, este autor sostiene que el modelo de gestidon con el que se administra el sector
publico se caracteriza por un exagerado legalismo, que dificulta la consolidacion de
cambios, designacion de presupuestos y otras practicas, que contribuyan a la obtenciéon de
respuestas agiles y efectivas ante las demandas que requiere la ciudadania, y por ende a la
transformacion que se producen a causa de factores externos como la tecnologia, la

economia global o el contexto politico internacional.

Ademas, otro de los aspectos que limitan el fortalecimiento de las organizaciones inmersas
dentro del sector publico corresponde a su incursiéon en procesos inadecuados de
evaluacion de sus objetivos y de las metas propuestas, que no contribuyen a identificar con
claridad los resultados vinculados al proceso continuo y de trascendencia respecto a las

acciones desarrolladas en materia de transformacion social y desarrollo.

En este contexto y tomando en cuenta la importancia del modelo de gestion se refleja la
necesidad de dictaminar y focalizar las antelaciones de una institucion publica,

identificando y jerarquizando los procesos, productos y beneficiarios, mediante el
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establecimiento de una metodologia de apoyo al desempefio gerencial. Asi es como
aparece la conveniencia de utilizar la planificacion estratégica situacional como un
ejercicio sobre el cual se base la implantaciéon de un modelo de gestion que permita

elaborar acciones estratégicas, para direccionar los resultados.

Por otro parte, la implementaciéon de un modelo de gestion generalmente requiere una
adecuacion de los procesos internos, identificando las necesidades de las organizaciones
del sector publico, que, a su vez, oriente los procedimientos operativos para mejorar la
organizacidn publica. Dichas actividades se identifican como una reingenieria de procesos
que se considera como uno de los pilares mds importantes sobre el que se enfoca la
implementacién de un modelo de gestion. A través de esta reingenieria de procesos es
posible generar cambios en las practicas laborales a través del andlisis de los procesos
administrativos y la reestructuracién de los mismos, a fin de que se mejore su eficiencia

(Navarro, 2014).

Es asi como en un conjunto de acciones de administracion estratégica, se direccionan los
procesos internos, a fin de ejecutar las prioridades de la gestiéon publica que implica una
administraciéon de las organizaciones enfocada en la evaluaciéon del cumplimiento de

acciones estratégicas que se definen dentro de cada una de ellas.

El modelo de gestion por su parte, prioriza las acciones del sector publico fundamentadas
en dos herramientas metodoldgicas: la planificacion estratégica y la reingenieria de
procesos, respectivamente. En base a la planificacion estratégica se establecen las
actividades que se desarrollan dentro del sector ptiblico para la obtencion de resultados

(Armijo, 2009).

Por otra parte, la reingenieria de procesos posibilita cambios en las practicas de trabajo,
brindando soluciones a problemas de organizaciéon y de utilizacion de recursos,
permitiendo abrir espacios de reflexion sistemadtica para innovar los procedimientos y

rutinas administrativas (Armijo, 2009).
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Es de tal forma como el modelo de gestién incentiva una fuerte descentralizacién en la
toma de decisiones de gestion para que la administracion puiblica pueda responder a las
demandas sociales eficazmente, sin renunciar a la transparencia de su administracién. Esta
descentralizaciéon se apoya, en la planificacion estratégica formulada en estrecha
vinculacién con el presupuesto del organismo, que precisa de conjunto de indicadores

medibles y de un sistema de incentivos racional.

En general, y la experiencia internacional al respecto asi lo demuestra, es recomendable un
mayor grado de flexibilidad en la administracién de los recursos disponibles (materiales,
financieros y humanos) a medida que se profundiza la implantacién del modelo de gestidn,
ademas de tomar en consideracion otros factores como el contexto politico y judicial de
una nacidén, las necesidades de sus habitantes, y los recursos que posee, ya que de lo

contrario, el resultado esperado puede conducir al fracaso.

Por este motivo, Rodriguez (2007) sostiene que el primer elemento que se debe considerar
al momento de reestructura un cambio significativo en el modelo de gestiéon del sector

publico en el Ecuador corresponde a su naturaleza, filosofia y conventualidad, puesto que:

Es necesario reiterar que la Administracién Pdblica no se encuentra
organizada y menos atn funciona en la practica como un ente independiente
del contexto. Asi entonces, la economia, la politica, la opinion publica, las
presiones y decisiones externas, los ciudadanos, sus aspiraciones Yy
actitudes, los valores sociales, etc., la influyen y condicionan y en gran
medida imprimen su ritmo y comportamiento. Esta realidad obliga a pensar
que cualquier cambio, no depende exclusivamente de lo que se haga en la
administracion, sino también del contexto donde ésta funciona. En este
orden de ideas, el desarrollo de la administraciéon debe ser enfocado como
un proceso de cambio social que por tal, precisa modificaciones de fondo en
la estructura de poder, en los comportamientos politicos y en las mismas
valoraciones de la sociedad; es decir, que debe inscribirse en el ambito de

una virtual reforma del estado. (p. 58).
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Ademas dicho cambio dentro del modelo de gestion debe efectuarse desde una perspectiva
cualitativa, tomando en consideracion el contexto historico en el cual se sitia el Ecuador,
haciendo uso de la planificacion estratégica y la reingenieria de procesos, que se constituye
como las herramientas mas adecuadas para comprender cada una de las necesidades y
requerimientos que deben cumplir las instituciones piblicas que forman parte de la
estructura estatal, y de esta manera, contribuir a que la ciudadania vuelva a obtener la
confianza hacia los sistemas de administracién generados internamente en el pais, en
beneficio del desarrollo social y un proceso de transformacién realmente sustentable de

acorde a la realidad del pais.

3. Resultados y Discusién

Para determinar la realidad que el Ecuador enfrenta respecto al modelo de gestion del
sector publico se procedi6 a aplicar una encuesta integrada por diez preguntas que fue
aplicada a un total de 30 servidores publicos pertenecientes a tres instituciones publicas del
pais. Dichas encuestas se llevaron a cabo de manera anénima, y por solicitud de los
profesionales que participaron se mantiene el anonimato respecto a las entidades, ya que se
detectdé cierto temor al formar parte de la investigacion, sobre todo, si se toma en
consideracion, los procesos de reestructuracion que actualmente se desarrollan en el pais
en materia de estructura publica, que ha provocado la salida de muchos servidores de sus

empleos.

De esta forma los principales resultados obtenidos son los que se detallan a continuacién, y
que para una mejor comprension se presentan a través de graficos que permiten

comprender su impacto dentro del sector ptblico del Ecuador.

a. Conocimiento modelo de gestion

Se pregunt6 a los servidores publicos respecto al tipo de conocimiento que poseen respecto
al modelo de gestion, dando como resultado que la mitad de este grupo de profesionales
considera que la informacién que conocen respecto a este tema es poco eficiente, aspecto
que determina los vacios cognitivos que existen en relacién a esta herramienta tan

necesaria en la administracioén de la gestion publica en Ecuador.
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Griéfico 1. Tipo de conocimiento

B Muy cficiente
m Eficients

Poco eficiente

M Ineficiente

Elaborado por: el investigador

b. Aplicacion de un modelo de gestion que direccione el trabajo de la instituciéon

Otra de las preguntas desarrolladas en la encuesta corresponde a la aplicacién de un
modelo de gestién que conduzca el trabajo de la institucién en la cual labora, obteniendo
como principales hallazgos que la mitad de los servidores publicos coinciden en que esto
no se lleva a cabo, mientras que el 17% desconoce de esta situacion, cifras que determinan
un desconocimiento respecto a esta herramienta fundamental para direccionar el accionar
de las entidades publicas en Ecuador, y por ende, la consecucién de objetivos en materia de

transformacion y desarrollo social.

Gréfico 2. Aplicacion del modelo de gestion

M Se aplica
H Mo se aplica

Lo deswnusco

Elaborado por: el investigador
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c. Modelo de gestion y vinculacion con los objetivos y metas institucionales

También se pregunt6 sobre la vinculacién del modelo de gestion con los objetivos y metas
institucionales, a lo cual mas de la mitad de los servidores publicos, es decir, el 53% creen
que no es asi, mientras que un 20% restante lo desconoce, situaciéon que dificulta el
direccionamiento de las actividades que se llevan a cabo internamente, y que en la mayoria

de casos impiden la prestacion eficiente de servicios a la ciudadania.

Grifico 3. Vinculacion del modelo de gestion

m Se vincula
W No se vincula

Lo desconozco

Elaborado por: el investigador

d. Designacion de presupuesto de acorde a objetivos institucionales

Otro aspecto analizado corresponde a la designacién del presupuesto estatal de acuerdo a
los objetivos institucionales que se buscan concretar, pregunta a la cual la mitad de los
servidores publicos responde que este aspecto no se aplica, mientras que un 23%
desconoce sobre este tema, lo cual evidencia que la consecucién de metas y por ende, la
satisfaccion de las demandas de los usuarios puede verse afectada por la falta de recursos,
lo cual se constituye como un problema que afecta directamente a la administracién del

sector publico en Ecuador.

93



Griéfico 4. Designacion de prepuesto estatal

M Se designa
M No se designa

Lo desconazco

Elaborado por: el investigador

d. Interdependencia institucional
En la encuesta también se consultd respecto a la influencia que la interdependencia
institucional genera sobre el modelo de gestion implementado dando como resultado, que
la mayoria de los servidores publicos, es decir, el 67% consideran que este aspecto si se
evidencia, y que, por lo tanto, impide la toma de decisiones inmediatas y eficientes a través

de las cuales se puedan enfrentar los cambios que se producen en el entorno ecuatoriano.

Griéfico 5. Influencia de interdependencia institucional

m Siinfluye

m No influye

Lo desconozco

Elaborado por: el investigador

f. Incertidumbre politica

La incertidumbre del contexto politico es otro aspecto que se analizd en relacién con el
modelo de gestidn, obteniendo como resultado que la mayoria de los servidores ptblicos,
es decir, el 83% creen que este aspecto es crucial, ya que los cambios vinculados a la

politica, entre los que se incluyen los cambios de mandatarios, las pugnas entre partidos,
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asi como la lucha entre distintas clases y colectivos sociales que forman parte del Estado,
influyen en las respuestas que las instituciones deben brindar a la ciudadania, razén por la
cual se constituye en una de las principales problematicas que los modelos de gestion del

sector publico deben afrontar en el territorio ecuatoriano.

Griéfico 6. Incertidumbre del contexto politico

m Siinfluye
m Mo influye

Lo desconozco

Elaborado por: el investigador

g. Calidad y efectividad a las demandas de la sociedad actual

Respecto a los parametros de calidad y efectividad con los cuales las instituciones ptblicas
responden a las demandas de la sociedad, los resultados evidencian que la mayoria de
servidores encuestados creen que esto siempre y casi siempre se lleva a cabo, mientras que
un porcentaje considerable, es decir, el 40% cree que esto se lo realiza en pocas ocasiones,
informacion que demuestra un déficit en cuanto al modelo de gestion implementado en el
sector publico que evidencia sus limitaciones, sobre todo en relacion a la satisfaccion de

las necesidades de la ciudadania ecuatoriana.

Grafico 7. Parametros de calidad y efectividad

W Siempre
m Casi siempre
Pocas veces

| Nunca

Elaborado por: el investigador
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h. Implementacién de planificacion estratégica y reingenieria de procesos

Otro de los aspectos analizados corresponde a la implementacion de la planificacion
estratégica y reingenieria de procesos en la gestion desarrollada en el sector publico,
obteniendo como resultados que la mayoria de servidores consideran que estas
herramientas se las aplica pocas veces (46%), mientras que el 10% cree que esto nunca es
asi, lo cual determina la dificultad de las instituciones para generar un adecuado modelo
que permita direccionar las acciones desarrolladas por cada organizacién, obstruyendo el

cumplimiento de los objetivos y metas planteadas a corto y largo plazo.

Grifico 8. Implementacién de planificacion estratégica

W Siempre
B Casi siempre
Pocas veces

B Nunca

Elaborado por: el investigador

i. Principales problemas gestion publica

De igual forma se preguntd acerca de los principales problemas que se producen en la
gestiéon publica, dando como resultado que las limitaciones legales (30%), la
implementacién de un modelo formal (27%) y la planificacién inadecuada (27%) son las
opciones que limitan la administracion de esta clase de entidades, razén por la cual se
evidencia la presencia de un modelo obsoleto, que no contribuye a la toma de decisiones
efectivas que permitan responder a los cambios que se generan en el Ecuador, y de esta

manera dar respuesta a las necesidades de la ciudadania.
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Gréfico 9. Principales problemas de gestion publica

M Ineficacia para
afrontar el
cambio

B Modelo formal

Limitaciones
l=gales

M Delicienle
administracion

Elaborado por: el investigador

j- Reestructuraciéon modelo de gestion

Finalmente se consulté a los servidores piublicos

consideran necesario una

reestructuracion del actual modelo de gestidon con la cual se direcciona las acciones de sus

instituciones, obteniendo como resultado que la mitad esta de acuerdo con ello, mientras

que el 23% no esti seguro de ello, razén por la cual seria necesario evaluar los aciertos y

desaciertos, y de esta manera generar cambios direccionados a fortalecer las herramientas y

la forma como se encuentra estructurada esta herramienta, para contribuir asi a fortalecer la

administracioén y consecucion de metas por parte del sector publico en el Ecuador.

Grifico 10. Reestructuracion modelo de gestion

| Si
HNo

No estoy
seguro

Elaborado por: el investigador
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4. Conclusiones

Tomando en consideracion la teoria analizada, las fuentes revisadas y los resultados
obtenidos a través de la encuesta aplicada a un total de 30 servidores publicos del Ecuador
se debe puntualizar que, el modelo de gestién se constituye como un proceso a través del
cual se puede fortalecer el accionar efectuado por el aparato institucional del sector
publico, tomando en consideracion el contexto en el cual se encuentran, asi como el
establecimiento de otros elementos como las politicas que deben instaurarse
estratégicamente y correlacionadas con la planificacion nacional que lleva a cabo el
Estado, que en conjunto contribuyen a consolidar un verdadero proceso de desarrollo y
transformacidn social, beneficiando a la ciudadania que forma parte de un territorio,
ademas de aprovechar al maximo los recursos humanos, econémicos, tecnoldgicos y

legales.

En este sentido, el modelo de gestion que un Estado asume debe estructurarse a partir de
un marco referencial establecido de forma objetiva que permita generar un diagnéstico del
sector publico, para formular los lineamientos de accionar de cada una de sus instituciones
que las conducirdn hacia una mejora continua, para que de esta manera se pueda
direccionar los esfuerzos de las personas de manera estratégica, ademas de determinar los
aspectos que se deben intervenir, y posteriormente evaluar para lograr el cumplimiento de
metas y resultados a corto y largo placo, y contribuir con la cobertura de demandas y

necesidades que surgen en la poblacion civil.

Por otra parte y en lo que respecta al contexto ecuatoriano, el modelo de gestion del sector
publico se ha caracterizado por su excesivo formalismo que ha dificultado la toma de
decisiones inmediatas para dar respuesta a los cambios que demanda la ciudadania frente a
las instituciones, ademds de demostrar una interdependencia que no contribuye a lograr
resultados y metas de manera 4gil y dindmica, que también se ha visto influenciado por la
incertidumbre del contexto politico, la implementacion de una administracion
multifinalista que determina el cumplimiento de fines muy complejos, que dificilmente se
pueden alcanzar en un tiempo determinado, dando paso al desperdicio de recursos, y
promoviendo una mala imagen y desconfianza por parte de la ciudadania acerca de la

gestion desarrollada.
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Estos resultados se evidencian indudablemente respecto a la falta de claridad informativa
que los servidores publicos han recibido por parte del gobierno central, ya que en la
encuesta aplicada las respuestas dan cuenta de que se desconoce en profundidad la
importancia de la aplicaciéon de un modelo de gestion en el sector ptblico, la manera en
que esta herramienta conduce el accionar de las instituciones, razon por la cual no esti del
todo claro, hacia donde deben dirigirse las organizaciones, ya que es comun pensar que la
forma de evaluacion sobre su trabajo solo debe centrarse en dar respuestas a las demandas
de la ciudadania, sin tomar en cuenta la necesidad de la implementacion de la planificacién

estratégica y reingenieria de procesos para fortalecer su trabajo.

Por ende, es necesario que sobre el modelo actual de gestion que se maneja dentro del
sector publico en el contexto ecuatoriano se establezcan evaluaciones cualitativas a partir
de las cuales se puedan gestionar cambios trascendentales para fortalecer su accionar, y por
ende, contribuyan a mejorar la planificaciéon nacional, ademéas de contribuir con los
procesos de desarrollo y transformacién social, centrados en el uso eficaz de recursos y el

bienestar de la poblacién de manera integral.

5. Recomendaciones

Tomando en cuenta el grado de desinformacién que se evidencia en las instituciones
publicas, la primera recomendacion corresponde a la capacitacion de los actores que
forman parte del este sector respecto a la funcién que desempeia un modelo de gestion, ya
que ello permite comprender la importancia de esta herramienta, su funcionalidad, y

contribucién en materia de administracion y planificacién nacional.

Por otra parte, es fundamental que el Estado ecuatoriano establezca una evaluacion
cualitativa respecto a los aciertos y desaciertos que el actual modelo de gestion del sector
publico ha venido efectuando, ya que a partir de los datos obtenidos se pueden establecer
cambios dirigidos a fortalecer cada una de las acciones desarrolladas por sus instituciones,
contribuyendo de esta manera al cumplimiento de sus metas y objetivos tanto a corto y
largo plazo, ademas de hacer un uso eficiente de los recursos econdmicos, humanos,

tecnoldgicos y administrativos con los que se cuenta.
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También es necesario tomar en cuenta las opiniones realizadas por la ciudadania, ya que
uno de los errores mas frecuentes por parte del sector ptblico corresponde a no prestar
atencion a la voz de las personas, quienes constantemente acuden a dichas instituciones por
diversas razones, y quienes ademéas deben enfrentarse a problemas y limitaciones que
dificultan la obtencion de soluciones para afrontar aquellos inconvenientes o necesidades
que forman parte de su vida, puesto que no se debe olvidar que dichas entidades tienen
objetivos particulares que se establecen a partir de las demandas que surgen en el contexto
social, y por esta razon, deben demostrar su eficiencia al momento de solucionarlas de

forma eficaz.

Es importante que el modelo de gestion del sector publico que se implemente en Ecuador
tome en consideracidon herramientas como la planificacion estratégica y la reingenieria de
procesos, ya que mediante su aplicacion, es posible enfrentar obstaculos vinculados a la
inestabilidad politica que puede enfrentar el pais, la interdependencia institucional, las
limitaciones legales, la pugna de poderes, asi como las demandas de los usuarios,
contribuyendo a la consolidaciéon de una administracion centrada en dar respuesta a los
cambios que se generan en el contexto, asi como el adecuado uso de recursos, sin los
cuales no seria posible contribuir con el desarrollo del pafs, mas atin si se toma en
consideracion el factor humano, que desempena un papel fundamental, ya que son las
personas quienes a través de su trabajo y compromiso, contribuyen a que una nacién salga

adelante y se mejore a si misma continuamente.
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