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RESUMEN

La salud es una riqueza invalorable para el ser humano el cuidado de la
misma es el objetivo fundamental de la actividad farmacéutica.El
presente trabajo consiste en la propuesta de un programa de
control y abastecimiento en el area de farmacia del centro de
salud Martha de Roldos M.S.P. El estudio inicia determinando
los productos principales en los que se enfocara el analisis, a
través de la aplicacion de la categorizacion ABC. Una vez
identificados los productos, se procede a estudiar el
comportamiento de su demanda, identificar patrones y la
distribucion de probabilidad. A partir de este analisis se
proponen los modelos de pronostico adecuados para cada
escenario. Finalmente, el estudio da paso al andlisis del modelo
de control de inventario aplicable al escenario de cada
producto.Antecedentes: La entrega de medicamentos es el acto
farmacéutico asociado a la distribucion como respuesta a la
prescripcion por un profesional autorizado, que incluye
actividades especificas como el andlisis de la prescripcion
médica, la preparacion de las dosis que se deben administrar y la
informacion necesaria para su adecuada utilizacion. Problema:
el Servicio de Farmacia Hospitalaria tiene responsabilidad en la
seleccion, adquisicion, almacenamiento y preparacion de los
mismos para su administracion a los pacientes, sino también de
la ejecucion de actividades clinicas encaminadas para contribuir
al logro de una farmacoterapia adecuada, a través del
establecimiento de sistemas de distribucién que garanticen que
los medicamentos lleguen a los pacientes de forma oportuna,
eficaz y segura.

PALABRA CLAVES:

Implementacion - Programa De Control Y Abastecimiento
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SUMMARY

Health is an invaluable wealth to man the care of it is the fundamental
objective of the present work farmacéutica.El activity is the proposal
of a control program and supply in the area of pharmacy health center
Martha Roldos MSP The study begins by determining the main
products in which the analysis will focus, through the application of
the ABC categorization. Once the products identified, we proceed to
study the behavior of the application, identify patterns and probability
distribution. From this analysis appropriate forecasting models for each
scenario are proposed. Finally, the study leads to the analysis of
inventory control model applicable to each stage of product.
Antecedents: Delivery of pharmaceutical drugs is associated with the
distribution act in response to a prescription by a licensed professional,
including specific activities as analyzing the prescription, preparing the
dose to be administered and the information necessary for proper use.
Problem: Hospital Pharmacy Service has responsibility for the
selection, acquisition, storage and preparation thereof for
administration to patients, but also for the execution of clinical efforts
to help achieve adequate pharmacotherapy, through the establishment
distribution systems to ensure that medicines reach patients in a timely,
efficient and safe way.

KEY WORD:

IMPLEMENTATION - CONTROL PROGRAM AND PHARMACY
SUPPLY.
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INTRODUCCION

En América Latina paises como Perd, Argentina, Venezuela,
Chile y Bolivia han implementado las normas para un adecuado
almacenamiento y distribucion de los medicamentos para
garantizar al paciente un producto de calidad.

En el Ecuador, el articulo 42 de la Constitucion Politica de la
Republica, establece: “el estado garantizara el derecho a la salud,
su promocién y proteccion, asi como la posibilidad del acceso
permanente e ininterrumpido a servicios de salud, conforme a los
principios de equidad, universalidad, solidaridad, calidad y
eficiencia”; siendo uno de los principales componentes de la
prestacion de salud, el acceso a los medicamentos.

El medicamento es un elemento esencial en el seno de la
atencion primaria que le confiere la calificacion de bien publico
y elemento imprescindible para el respeto del derecho a la salud.
El Servicio de Farmacia Institucional es el responsable legal del
uso de los medicamentos en un hospital o Centro de Salud, lo
que implica que es el responsable de la seleccidn, adquisicion,
conservacion, preparacion, administracion, dispensacion 'y
distribucion a los pacientes de los medicamentos correctamente
prescritos.

Hoy en dia el almacenamiento de los medicamentos e insumos,
constituye un elemento fundamental asi como el manejo de
inventario, dentro de toda institucion destinada al manejo de
productos farmacéuticos, las mismas que engloban politicas,
actividades y recursos con el objeto de mantener y garantizar la
calidad, conservacion y el cuidado de los medicamentos
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reconocidos por Ley, para una buena prestacion de servicios de
salud.

El almacenamiento en condiciones improvisadas y empiricas
puede afectar a la estabilidad de los medicamentos y producir no
solo su contaminacion microbiologica y falta de actividad
terapéutica sino también la formacion de productos de
degradacion que son téxicos para la salud, pues un medicamento
conserva sus propiedades conferidas por el fabricante durante su
periodo de vida datil, siempre y cuando sea conservado y
almacenado en las condiciones recomendadas.

Actualmente el mantenimiento de una parte de medicamentos
distribuido en estanterias en el local de Farmacia y otra en
bodegas, disminuyen la informacion y objetividad en el
conocimiento de existencias requerimientos y tiempo de pedidos
de los medicamentos, por esta razén uno de los objetivos de esta
tesis es centralizar todos los medicamentos en la farmacia
aplicando las Buenas Practicas de Almacenamiento vy
Distribucion de Medicamentos.

El objetivo del presente trabajo de investigacion es: Implementar
un control de inventario fisico en el area de farmacia, del centro
de Salud Martha de Roldos MSP.

19



1. EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El Centro de Salud Martha de Rold os, presenta falencias en el
area de farmacia por lo que se plantea un mejoramiento de la
planificacién estratégica, ademas de lineas y prioridades de
accion en la gestion de la Direccion de la Farmacia.

1.2 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

El alcance de la excelencia y de un riguroso y confiable control y
abastecimiento en el area de farmacia del Centro de Salud
Martha de Roldos. MSP son hoy, los objetivos fundamentales de
los Servicios Farmacéuticos Comunitarios a tono con las
indicaciones de la Méaxima Direccion de la Revolucion y del
Estado.

Para mejorar la gestion de la farmacia es necesaria e imperiosa
la necesidad de contar con la Informacion exacta de la situacion
actual de la farmacia del Centro de Atencion Ambulatoria.-
Determinar los stocks maximos y minimos. -Contar con los
Reportes mensuales de los ingresos y egresos de farmacos.

La Unidad de Salud cuenta con un inventario de medicamentos
deficiente, a la vez este no es abastecido oportunamente, segin lo
explica el personal médico todo el afio se ha tenido el problema
de escasez de medicamentos de uso frecuente como son:
Acetaminofén, expectorantes, antitusivos, complejo “B”,
hipoglicemiantes orales, antihipertensivos, antifungicos en
crema, antihistaminicos y otros medicamentos del cuadro basico.
Se ha contado con ellos en cantidades escasas 0 en intervalos
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irregulares, lo que provoca que los pacientes tengan que
comprarlos algunas veces en farmacias particulares, afectando de
esta manera su presupuesto debido a que en su mayoria las
personas que visitan la Unidad de Salud son de escasos recursos
economicos.

1.3 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Como incide la implementacion de un programa de control y
abastecimiento en el area de farmacia del centro de salud Martha
de Roldos. MSP

1.4 DELIMITACION DEL PROBLEMA

Tema: Implementacion de un programa de control vy
abastecimiento en el area de farmacia del centro de salud Martha
de Roldos MSP.

Objeto de estudio: Implementacion de un programa de control y
abastecimiento.

Campo de accion: area de farmacia del centro de salud Martha de
Roldos. MSP

Area: Postgrado
Lugar: Facultad Piloto de Odontologia
Periodo: 2011
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1.5 PREGUNTAS DE INVESTIGACION

¢Cuales son los beneficios de la implementacién de cambios en
el area de farmacia del MSP?

¢Existe un Kardex actualizado de los farmacos que se
encuentran?

¢CoOmo se almacena Yy distribuyen los farmacos?

¢ Preexiste un adecuado Procedimiento y periodicidad de los
controles?

¢ Cuéles son los pardmetros de atencién al Publico?
¢Existe una adecuada atencion Farmacéutica?

¢Cuales son los parametros de Gestién y Aseguramiento de la
Calidad en la farmacia?

1.6 OBJETIVOS DE INVESTIGACION

1.6.1 OBJETIVO GENERAL
Implementar un programa de control y abastecimiento en el &rea
de farmacia del centro de salud Martha de Roldos MSP.

1.6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
Identificar, las funciones al personal que labora en la farmacia.

Definir, el sistema de almacenamiento

Describir, los farmacos existentes
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Disefar, parametros de Gestion y Aseguramiento de la Calidad
en la farmacia

1.7 JUSTIFICACION E IMPORTANCIA

Se define como Atencion Farmacéutica al area del conocimiento y de
la préctica profesional que abarca todo el proceso de suministro de
medicamentos, dispositivos médicos y del proceso asistencial. Tiene
como objetivo garantizar la buena atencion del paciente con equidad,
eficiencia, efectividad, control del costo con resultados medibles y con
impacto en la salud y en la calidad de vida. EI Ministerio de Salud
Pablica consecuentemente viene implementando una serie de medidas
con el fin de lograr tales propdsitos, determinantes en el grado de
satisfaccion de la poblacién y en los niveles de eficiencia econémica.
Las &reas de Farmacia, tanto de la base como del organismo central,
han logrado identificar puntos débiles en el sistema de control del
expendio y control econdmico de los medicamentos, por lo que se han
plasmado, en este documento, procederes mas apropiados.

Los Servicios Farmacéuticos han de rebasar el marco de la unidad de
Farmacia propiamente dicha y de las actividades de Almacenamiento,
Dispensacion y Elaboracion de Medicamentos para integrarse al resto
del equipo de salud en la atencién directa de los pacientes y la
comunidad de forma activa ocupando espacios tradicionalmente
huérfanos y especializdndose en nuevas actividades que amplian el
horizonte de la actividad farmacéutica como son: la Farmacia Clinica,
los Servicios de Informacién de Medicamentos, la Farmacovigilancia,
la Farmacoepidemiologia entre otras, este nuevo enfoque, mucho mas
asistencial queda conceptualizado en la practica como Atencion
Farmacéutica.
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1.8 VIABILIDAD

Es perfectamente factible la realizacion de esta investigacion
porque existe la autorizacion para el acceso a las pacientes y a la
informacion necesaria, la disponibilidad de tiempo y recursos
economicos necesarios.
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2. MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES

La condicién del Buen Vivir, consagrada en la Constitucion de las
Republica del Ecuador del 2008, es el derecho que adquieren los
ciudadanos y ciudadanas al goce total de una vida plena y responsable
amparada por el Estado sobre todo en lo que a servicios de salud se
refiere, por lo que el estado garantizard el acceso oportuno a estos
servicios y en especial a medicamentos, estableciendo politicas,
normativas y reglamentos para un uso adecuado y racional de los
mismos

En el Ecuador una de las principales areas de oportunidad para innovar
los esquemas de atencién al paciente ha sido la manera como,
histéricamente, se ha conceptualizado el uso de los medicamentos, en
el ambito hospitalario, sin tener en cuenta su uso racional. Los
procesos de gestion hospitalaria se centran en un modelo clasico de
administracion que no distingue las particularidades de los diversos
procesos y procedimientos para

su operacion dentro del hospital sobre todo lo referente a
medicamentos.

La gestion de medicamentos en el &mbito hospitalario implica la
participacion del equipo integral de salud en donde el profesional
farmacéutico forma parte activa del proceso como especialista en
farmacos ademas de brindar servicios farmaco terapéuticos de calidad
gue por un lado, maneje la parte operativa de la farmacia, enlazada a la
parte clinica; con su vinculacion al proceso de atencion al paciente.
Este enfoque rebasa por mucho las actividades que tradicionalmente
realiza el personal que actualmente colabora en la gran mayoria de los
hospitales a nivel nacional, por lo que los nuevos procesos se tienen
gue adecuar a este nuevo paradigma
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2.2 FUNDAMENTOS TEORICOS

2.2.1 ANALISIS DEL SECTOR FARMACEUTICO A NIVEL
MUNDIAL

El sector farmacéutico es uno de los sectores que mas ha crecido a
nivel mundial. En 2008 sus ventas sumaron 773.000 millones de
dolares y en los Gltimos cinco afios registrd un crecimiento promedio
anual de 9.2%

Norteamérica concentra mas del 40% de las ventas de medicamentos a
nivel mundial, mientras que América Latina abarca apenas el 4,7%,
siendo México, Brasil y Argentina los paises que destacan dentro de la
region. En cuanto al comercio exterior de medicamentos, en 2008 el
pais que registr6 la mayor participacion en las importaciones
mundiales fue Estados Unidos, con el 17%, mientras que la Union
Europea destaca como la principal region exportadora, con una
participacion cercana al 77% en el mismo afio. Dentro de este bloque,
Alemania y Bélgica son los principales exportadores. En Amé rica
Latina, México, Brasil y Venezuela son los principales paises
importadores: en conjunto, estos tres participaron con el 65% de las
importaciones regionales en 2008. Respecto a las exportaciones,
México, Brasil y Argentina son los paises destacados, con
participaciones de los 31%, 20% y 16% de las ventas regionales.

En 2008 los mercados farmacoemergentes contribuyeron con el 28%
del crecimiento del sector y se espera que esta dindmica se mantenga
en los siguientes afios. Entre estos mercados destacan China e India,

respectivamente
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2.2.2 MEDICAMENTOS DEFINICION Y CLASIFICACION.

La cadena productiva de medicamentos incluye las
siguientes etapas: descubrimiento del principio activo,
produccion industrial del medicamento y comercializacion

La cadena productiva de los medicamentos inicia con el
descubrimiento del principio activo (que debe pasar por distintas
etapas en las que se demuestre su seguridad y eficacia), luego viene la
produccién industrial del medicamento vy, finalmente, su
comercializacion. Esta cadena abarca una etapa llamada “farmaco
quimica”, que, a su vez, incluye un proceso regulatorio muy costoso
cuyo fin es lograr la aprobacion comercial del medicamento, lo que
implica distintas fases farmacoldgicas y la obtencién de la patente del
principio activo. (Bekerman, 2001)

Por medicamento se entiende toda sustancia natural o sintética o
combinaciones de ellas que destine o que sea promocionada para la
utilizacién en seres humanos por sus propiedades para prevenir,
diagnosticar, tratar o aliviar o curar las enfermedades o sus sintomas y
sustancias con efectos medicamentosos pero no promocionados como
tales

2.2.3 INVENTARIOS

Los Inventarios constituyen parte muy importante para los sistemas de
contabilidad, ya que el inventario es el corazén de una empresa, el
inventario por lo general es el activo mayor en sus balances generales y
la base principal de este Centro, que se dedica a la compra y entrega
del producto a sus usuarios, de aqui la importancia del manejo del
Sistema de Control de Inventario por parte de la misma. (2)

Este manejo contable permite custodiar el registro oportuno asi como
también saber al final del periodo contable un estado confiable de la
situacion econdmica de la Unidad. El Inventario es parte del activo
corriente que esta listo para su entrega a los usuarios que acuden al
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servicio de atencién médica, es decir es la mercaderia que posee el
Centro valorada al costo de adquisicion, para realizar una actividad de
servicio en el area de farmacia, actualmente no posee un Sistema de
Control de Inventarios, ya que el control del producto se lo realiza por
medio de un kardex gque no permite desarrollar las actividades de una
manera agil, eficiente y ocasiona inconvenientes a la hora determinar
las existencias y una incorrecta distribucion de los farmacos de acuerdo
a su fecha de caducidad y el estado de los mismos.

La programacion de necesidades del centro no se sustenta en los planes
y programas debidamente aprobados, no estd correctamente definida
las responsabilidades que conlleva un correcto manejo de Inventario,
en la farmacia, no cuentan con reportes correcto del despacho de
medicamentos y no existen formularios para la tabulacion de la
informacion, que permita determinar el debido procedimiento para la
entrega de farmacos y hacer el respectivo seguimiento, ya que existen
falencias que deben corregirse en busca de optimizar el desarrollo y
ejecucion y asi lograr de esta manera el buen desempefio de la Unidad.

Ademas que para realizar la Programacion anual de Farmacos se los
realiza de acuerdo a lo que estima la persona Responsable del Area, en
lugar de basarse a los registros historicos, 1o que ocasiona que en
muchos casos contamos con desabastecimientos de muchos farmacos y
que en otros casos no tienen rotacion. Implementar un Sistema de
Control de Inventario puede tener otros impactos significativos que se
deberan planificar y tener en cuenta, como son los siguientes:

-Aplicacion y redisefio de los procesos y los controles

-Desarrollo de informacion sobre los ingresos, egresos, canjes y gastos
que se producen dentro del Departamento.

-Contar Sistema informaticos que ayuden a tener un mejor control.

-Sistema de gestién interna
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-Estrategia de los directivos

-Especializacion y formacion del recurso humano del area.
-Obligacion de incluir la informacion de los estados financieros
-Mejorar la calidad y la transparencia de su sistema de informacion.
Sistema de Control de Inventarios

Es la técnica que ayuda a mantener las existencias de los productos
almacenados en los niveles mas Gptimos para quien los distribuyen. Se
logra establecer los maximos y minimos del stock de los farmacos para
gue no haya un excedente, que produciria pérdida al caducarse; y no
haya faltantes para que los usuarios se vean afectados en sus
tratamientos.

Por inventario se dice al registro documental de todos los bienes
pertenecientes a una persona o comunidad, hecho con orden y
precision. Otros conceptos son que Inventario es el almacenamiento de
bienes de diferentes naturalezas. Un inventario es una provision de
materiales y de subcomponentes que tiene por objeto facilitar la
produccion o satisfacer la demanda de sus clientes (7, 8)

Para el Centro de Salud sus inventarios estan compuestos de todas las
medicinas o farmacos que distribuyen a los usuarios externos y los que
mantienen en stock.

Principios de Control Interno

Al prepararse los sistemas de control interno administrativo u
operacional contable y de comprobacion interna, segun las
obligaciones y posibilidades que consten, deben tenerse en cuenta los
principios de control interno, que tradicionalmente se conocen como:
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-Division del trabajo.
-Fijacion de responsabilidad.
-El cargo y el descargo.

La division del trabajo consiste en dividir entre varias personas o
departamentos una operacion determinada de forma tal que esta no se
inicie ni termine en la misma persona o departamento, lo que posibilita
gue los segundos verifiquen y conozcan el trabajo que realizaron los
primeros.

Un primer objetivo es lograr que el trabajo de la contabilidad y otras
operaciones estén tan subdivididos que ninguna persona tenga el
control completo de los cobros e ingresos, los pagos, las compras, los
gastos, la confeccion de las néminas y las ventas.

Un segundo objetivo es el de descubrir errores y fraudes, para
conseguirlo es imprescindible la separacion de la contabilidad y las
operaciones; con esto se logra que la misma persona que realice una
operacion (venta, cobro, recepcion, pago, dep6sito, compra, gasto, etc.)
no sea la misma que la registre contablemente.

La fijacion de responsabilidad consiste en que toda persona,
departamento, tenga fijada documentalmente y conozca la
responsabilidad, no solo de sus funciones si no de la relacionada con
los medios y recursos que tienen a su cargo, sus atribuciones,
facultades y responsabilidades en relacion con estos. (12)

Técnicas de Control

Técnicas de Control esta vinculado con los procedimientos propios de
un arte, ciencia u oficio. Habilidad con que se utilizan varias formas.
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Meétodo de habilidad y tactica.

Tomando en cuenta la definicion de la palabra técnica, se puede definir
a las técnicas del control como todos los procedimientos o métodos
usados en una organizacion para controlar o supervisar un proceso
automatizado o actividad humana.

Existen diferentes técnicas de planeacién control que usa un ejecutivo.
Por ejemplo, las hormas administrativas que son un tipo de planeacion
importante, también se usa para propdsitos de control. En forma
similar los presupuestos son planes y su uso, adecuadamente llamado
formulacion de presupuestos, es esencialmente una funcion de control,
asi como los estudios de evaluacion de personal estan realizados de
acuerdo con el proceso de control. (14). A continuaciéon se muestra
algunas técnicas de controles mas comunes y usados.

Buenas  practicas de  Almacenamiento,  Distribucién vy
Acondicionamiento.

Son conjunto de normas correctas, minimas, aceptables y actuales para
el almacenamiento, distribucién y acondicionamiento secundario de los
medicamentos. Estas incluyen lo correspondiente al manejo y al
transporte de los mismos.

Condiciones de almacenamiento.

Son las recomendadas por el fabricante y declaradas en el etiquetado,
basadas en estudio de estabilidad, que garantizan el mantenimiento de
la calidad, la seguridad y eficacia, a través de toda la vida util del
producto, bajo las condiciones de la zona climéatica. Por eso es
importante la vigilancia estricta del cumplimiento a cabalidad de una
serie de condiciones para garantizar la conservaciéon de los
medicamentos. Uno de estos aspectos a controlar, son los factores
ambientales a los cuales estan expuestos los medicamentos. Como son
luz, humedad y temperatura.
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Almacene siempre todos los medicamentos de manera que facilite en la
administracion de existencias la aplicacion del procedimiento primeros
en expirar, primeros en entregar. Coloque las cajas de modo que la
fecha de caducidad quede visible. Si esto no fuera posible, escriba con
claridad el nombre del producto y la fecha de caducidad en el lado
visible.

Rotacién de las existencias

Cuando se despachan productos, es importante aplicar los
procedimientos FIFO y FEFO. El sistema Fifo es el sistema de rotacién
de los productos almacenados que establece que los productos que
primero ingresan son los que primero salen (First input First output). El
sistema Fefo es el sistema de rotacion que establece que los primeros
gue expiran son los primeros que salen (First expire First output).

La aplicacion del sistema fefo reduce al minimo el desperdicio
originado por el vencimiento de los productos. Para facilitar la
aplicacion de este sistema coloque los productos que caducan primero
delante de los productos cuya fecha de vencimiento es posterior.

Contaminacion

Presencia de elementos fisicos, quimicos o microbiol6gicos que
atentan contra la pureza, identidad, eficacia y seguridad de un
producto. Recuerde que el orden en el cual se recibieron los productos
no necesariamente es el orden de su fecha de vencimiento. Por este
motivo es sumamente importante comprobar siempre las fechas de
vencimiento y asegurar que estas sean visibles mientras los productos
estén almacenados.
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Devolucion

Retorno de un medicamento que puede presentar o no un defecto de
calidad a su fabricante o farmacia.

Trazabilidad

Debe existir trazabilidad del producto a través de la cadena de
fabricacion, acondicionamiento, almacenamiento y distribucién. Esta
es una responsabilidad compartida entre todas las partes involucradas.

Adquisicion

La compra se define como el proceso mediante el cual se obtienen los
productos en cantidades y especificaciones definidas en la
programacion. Tiene como objetivo el reducir los costos de los
medicamentos mediante la aplicacion de principios béasicos de
adquisicion. La compra de cualquier tipo de insumo, incluyendo los
medicamentos, es una actividad de gestion administrativa que esta bajo
la responsabilidad de la administracion del hospital o centro de salud.

En esta etapa, la participacion del farmacéutico esta dirigida al aporte
de las especificaciones técnicas. Las modalidades de compra més
comunes generalmente incluyen compra directa cuando hay una
participacion minima de proveedores y la seleccion se hace a partir del
registro de proveedores por un comité de compras constituido por
funcionarios de la misma institucion y la modalidad de compra por
licitacion publica esta implica la convocatoria a proveedores para que
estos presenten las oferta de los productos que se solicitan y de acuerdo
con las especificaciones previamente sefialadas. Con este método se
obtienen mejores precios.
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Presupuesto

Un componente ampliamente usado para el control administrativo es el
presupuesto; por tanto se ha supuesto, a veces, que la presupuestacion
es el mecanismo para llevar a cabo el control, es la férmula de planes
para un comprobado periodo futuro en términos numerales. Como tales
los presupuestos son estados de resultados adelantados, en términos
financieros como en los de ingreso y capital o en aspectos no
financieros como en el caso de horas de mano de obra directa,
materiales, volumen fisico de ventas o unidades de produccion. Una
vez hallado esto, puede delegar mas libremente la autoridad para
efectuar el plan dentro de los limites del presupuesto.

Balance General Comparativo

Son especialmente Utiles en el control del funcionamiento general de la
empresa, se puede observarse los cambios que se efectlan y analizarse
los desarrollos generales. Un resumen de las partidas del balance
general que abarquen un periodo relativamente largo, muestra
importantes tendencias y permite que el gerente obtenga una
apreciacion amplia de la actuacion general y de lo que pudiera ameritar
algunas modificaciones.

Estado de Ganancias Y Pérdidas

Muestran en forma breve el monto del ingreso, las deducciones y el
ingreso neto. Estados de ganancias y pérdidas comparativos permite al
gerente localizar dificultades y ponerles remedio, se pueden crear
Estados de Ganancias y Pérdidas tentativos, utilizandolos como metas
hacia las cuales tender. La actuacion se mide con referencia a esas
metas, que equivalen a normas para fines de control.
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Auditoria Financiera

La auditoria financiera es la inspeccion periodica de los registros
contables, para verificar que estos hayan sido debidamente preparados
y estén correctos, ademas ayuda al control general de la empresa, se
realiza para hacer comprobaciones de la exactitud de los registros y al
mismo tiempo revisa y evalia los proyectos, actividades vy
procedimientos de la empresa, consiente hacer asimilaciones entre lo
que se esperaba lograr (estandar) y lo que en realidad esta logrando.
Pone en evidencia cualquier desviaciéon y se ofrecen sugerencias de
acciones correctivas.

Este tipo de auditoria de registros contables y reportes de la misma
area, debe ser realizado por una firma externa de contadores publicos,
saber que los registros son precisos, ciertos y de acuerdo con las
practicas contables aprobadas forma una base confiable para los
propdsitos de un buen control general. (15)

Auditoria Administrativa

Es la comparacion periddica de la planeacion, organizacion, ejecucion
y control administrativo de una sociedad. Revisa el pasado, presente y
futuro de empresa. Ademas, chequea las diferentes areas de la
compafiia con el fin de verificar si estan logrando el méaximo resultado
de sus esfuerzos. (17)

Analisis Estadistico.

Es muy importante para un buen control los anlisis estadisticos de los
innumerables aspectos de la operacién de un negocio o empresa, asi
como la presentacion clara de estos, ya sean histdricos o de prondstico.
La mayor parte de los administradores comprenden mejor los datos
estadisticos cuando se le presenta en forma gréfica, alli se representan
mejor tendencias y relaciones.
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Puesto que ningun administrador puede hacer nada con respecto al
pasado, es esencial que los reportes estadisticos muestren tendencias
para que las personas gque los observan puedan extrapolar y estimar el
rumbo, o tendencia (19).

Importancia del Control Interno

El control interno es una herramienta eficaz para obtener la eficiencia 'y
eficacia en el trabajo de las entidades. El desarrollo de nuevos términos
relacionados con el Control Interno a diferencia de lo que hasta ahora
se identificaba, es decir, solo contable. La introduccién de nuevas
cuestiones que aporten elementos generalizadores para la elaboracién
de los Sistemas de Control Interno en cada entidad, incluido un sistema
de control sobre los procesos de tecnologia de la informacion y las
comunicaciones (TIC), que satisfaga los requerimientos de la misma.

La contabilidad para los inventarios forma parte muy importante para
los sistemas de contabilidad de mercancias, porque la venta del
inventario es el corazén del negocio.

El inventario es, por lo general, el activo mayor en sus balances
generales, y los gastos por inventarios, llamados costo de mercancias
vendidas, son usualmente el gasto mayor en el estado de resultados.
(18, 19).

Las empresas dedicadas a la compra y venta de mercancias, por ser
ésta su principal funcién y la que dara origen a todas las restantes
operaciones, necesitaran de una constante informacion resumida y
analizada sobre sus inventarios, lo cual obliga a la apertura de una serie
de cuentas principales y auxiliares relacionadas con esos controles.

Entre estas cuentas podemos nombrar las siguientes:
Inventario (inicial)
Compras
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Devoluciones en compra
Gastos de compras

Ventas

Devoluciones en ventas
Mercancias en transito
Mercancias en consignacion
Inventario (final)

Inventarios son bienes tangibles que se tienen para la venta en el curso
ordinario del negocio o para ser consumidos en la produccion de
bienes o servicios para su posterior comercializacion. Los inventarios
comprenden, ademas de las materias primas, productos en proceso y
productos terminados o mercancias para la venta, los materiales,
repuestos y accesorios para ser consumidos en la produccién de bienes
fabricados para la venta o en la prestacion de servicios; empaques y
envases Yy los inventarios en transito.

La base de toda empresa comercial es la compra y venta de bienes o
servicios; de aqui la importancia del manejo del inventario por parte de
la misma. Este manejo contable permitira a la empresa mantener el
control oportunamente, asi como también conocer al final del periodo
contable el estado confiable de la situacion econémica de la empresa
en este caso del Centro de Salud (21)

Decisiones sobre inventario

Hay dos decisiones basicas de inventario que los gerentes deben hacer
cuando intentan llevar a cabo las funciones de inventario recién
revisadas. Estas dos decisiones se hacen para cada articulo en el
inventario
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1.-Que cantidad de un articulo ordenar cuando el inventario de ese item
se va a reabastecer.

2.-Cuando reabastecer el inventario de ese articulo.
Tipos de Inventarios
Inventario Perpetuo

Es el que se lleva en continuo acuerdo con las existencias en el
almacén, por medio de un registro detallado que puede servir también
como mayor auxiliar, donde se llevan los

Importes en unidades monetarias y las cantidades fisicas. A intervalos
cortos, se toma el inventario de las diferentes secciones del almacén y
se ajustan las cantidades o los importes o ambos, cuando es necesario,
de acuerdo con la cuenta fisica.

Los registros perpetuos son Utiles para preparar los estados financieros
mensuales, trimestral o provisionalmente. (22) El negocio puede
determinar el costo del inventario final y el costo de las mercancias
vendidas directamente de las cuentas sin tener que contabilizar el
inventario.

El sistema perpetuo ofrece un alto grado de control, porque los
registros de inventario estdn siempre actualizados. Anteriormente,
utilizaban el sistema perpetuo principalmente para los inventarios de
alto costo unitario, como las joyas y los automdviles; hoy dia con este
método los administradores pueden tomar mejores decisiones acerca de
las cantidades a comprar, los precios a pagar por el inventario, la
fijacion de precios al cliente y los términos de venta a ofrecer. El
conocimiento de la cantidad disponible ayuda a proteger el inventario.

Inventario Intermitente

Es un inventario que se efectla varias veces al afio. Se recurre al, por
razones diversas, no se puede introducir en la contabilidad del
inventario contable permanente, al que se trata de suplir en parte.
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Inventario Final

Es aquel que realiza el comerciante al cierre del ejercicio econémico,
generalmente al finalizar un periodo, y sirve para determinar una nueva
situacion patrimonial en ese sentido, después de efectuadas todas las
operaciones mercantiles de dicho periodo.

Inventario Inicial
Es el que se realiza al dar comienzos a las operaciones.
Inventario Fisico

Es el inventario real. Es contar, pesar o medir y anotar todas y cada una
de las diferentes clases de bienes (mercancias), que se hallen en
existencia en la fecha del inventario, y evaluar cada una de dichas
partidas. Se realiza como una lista detallada y valorada de las
existencias.

Inventario determinado por observacién y comprobado con una lista de
conteo, del peso o a la medida real obtenidos. Calculo del inventario
realizado mediante un listado del stock realmente poseido. La
realizacion de este inventario tiene como finalidad, convencer a los
auditores de que los registros del inventario representan fielmente el
valor del activo principal.

La preparacion de la realizacion del inventario fisico consta de cuatro
fases, a saber:

1. Manejo de inventarios (preparativos)
2. ldentificacion
3. Instruccion

4, Adiestramiento
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Inventario Mixto

Inventario de una clase de mercancias cuyas partidas no se identifican
0 no pueden identificarse con un lote en particular.

Inventario de Productos Terminados

Todas las mercancias que un fabricante ha producido para vender a sus
clientes.

Inventario en Transito

Se utilizan con el fin de sostener las operaciones para abastecer los
conductos que ligan a la compafiia con sus proveedores y sus clientes,
respectivamente. Existen porque el material debe de moverse de un
lugar a otro. Mientras el inventario se encuentra en camino, no puede
tener una funcion atil para las plantas o los clientes, existe
exclusivamente por el tiempo de transporte.

Inventario de Materia Prima

Representan existencias de los insumos basicos de materiales que
abran de incorporarse al proceso de fabricacién de una compafiia.

Inventario en Proceso.

Son existencias que se tienen a medida que se afiade mano de obra,
otros materiales y demas costos indirectos a la materia prima bruta, la
gue llegard a conformar componente de un producto terminado;
mientras no concluya su proceso de fabricacion, ha de ser inventario
en proceso.

Inventario en Consignacion

Es aquella mercaderia que se entrega para ser vendida pero él titulo de
propiedad lo conserva el vendedor.
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2.3 MARCO CONCEPTUAL
Concepto de medicamentos

Un medicamento, del latin “medicamentum”, es un especie del género
farmaco (otra especie son las drogas) elaborado por medio de férmulas
farmacéuticas (especialidad farmacéutica) para ser usado en el
tratamiento, alivio de sintomas o diagnéstico de enfermedades que
afecten a animales o seres humanos. Cuando el farmacéutico prepara
un medicamento para un sujeto especifico, de acuerdo a las
indicaciones médicas que enumeran la proporcion y sustancias
medicinales a emplear, se llama férmula magistral.

Existen medicamentos de venta libre, y otros que requieren receta del
profesional de la salud, para ser dispensados, pues aunque todos los
medicamentos poseen contraindicaciones (sobre todo en el caso de
nifios, mujeres embarazadas, personas con trastornos hepaticos o
renales, etcétera) hay algunos que requieren prescripcion y
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seguimiento por parte de facultativos, por poseer mayores riesgos o
efectos secundarios, en su uso indiscriminado.

Las formas de presentacion de los medicamentos pueden ser en
jarabes, pastillas, capsulas, inyecciones, supositorios, cremas o0
pomadas.

Los medicamentos genéricos son los que se comercializan usando
como denominacién el principio activo o sustancias con el que esta
fabricado, sin poseer nombre comercial, lo que abarata el costo final
del producto.

Cuando se toma mas de un medicamento simultaneamente, debe
preverse la interaccién que puede existir entre ellos, ya que pueden
ocasionar mayores 0 menores efectos en uno, otro, o ambos, o
consecuencias no deseadas.

Todos los medicamentos deben estar aprobados por el Ministerio de
Salud correspondiente que certifiqgue su calidad, para poder ser
comercializados o administrados a pacientes.

La informacion sobre la composicion, dosificacion, propiedades
terapéuticas, formas de presentacion, contraindicaciones, e incluso
precio de los medicamentos estan contenidos en el vademécum
médico. (http://deconceptos.com/ciencias-
naturales/medicamentos#ixzz3wYH3skjH)

2.4 MARCO LEGAL

Consejo Nacional de Salud CONASA Es el organismo que entre sus
funciones esta encargado de coordinar y asesorar las actividades del
Sistema Nacional de Salud para la implementacién de la Politica de
Salud, Derechos Sexuales y Reproductivos, asi como brindar la
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asistencia técnica para los consejos provinciales y cantonales de salud
y expedir el Cuadro Nacional de Medicamentos Basicos en el que se
incluyen aquellos relacionados con la sexualidad y reproduccion
humana.

Consejos provinciales y cantonales de salud

Tienen la responsabilidad de coordinar la elaboracion del Plan
Cantonal o Provincial de Salud y promover el desarrollo de las
acciones de los diferentes actores de estos consejos en su jurisdiccion
de conformidad con las prioridades de la Politica de Salud y Derechos
Sexuales y Reproductivos de acuerdo con las directrices nacionales.

Ministerio de Salud Publica y sus diferentes niveles

el Ministerio de Salud Pdblica, como autoridad sanitaria tiene como
responsabilidad formular las politicas concertadas en los diferentes
niveles establecidos en el Sistema Nacional de Salud, que de acuerdo
con las prioridades en salud publica deben implementarse para toda la
poblacién nacional, expedir, modificar y actualizar las normas que se
requieran para el cumplimiento de las metas de la Politica de Salud,
Derechos Sexuales y Reproductivos, asesorar y hacer seguimiento a las
direcciones provinciales de salud en las acciones de la Politica de

Salud, Derechos Sexuales y Reproductivos, realizar el seguimiento y
vigilancia a las acciones de la Politica de Salud, Derechos Sexuales y
Reproductivos que lleven a cabo los diferentes actores y promover la
retroalimentacién con los resultados encontrados. lgualmente, debe
establecer actividades conjuntas con otras instituciones, sectores y
organismos de cooperacion internacional para lograr unidad en las
lineas de accion prioritarias de la Politica de Salud,
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A su vez, las direcciones provinciales de salud tienen la funcion de
velar por la inclusion, ejecucion y vigilancia de esta politica en
coordinacién con los consejos provinciales y cantonales de salud,
considerando los procesos de descentralizacion. Asi mismo, deben
brindar la asistencia técnica e informacion necesaria a todas las
instancias para cumplir con este propdsito.

Por otro lado, las jefaturas de area de salud, a partir de la definicion de
las prioridades locales, su deber es ejecutar los planes, proyectos y
programas en el &rea de Politica de Salud, Derechos Sexuales y
Reproductivos en la poblacién, a través del Plan de Desarrollo
Cantonal

Su funcion es definir los cambios normativos necesarios para la
aplicacion de la Politica de Salud, Derechos Sexuales y Reproductivos,
relacionados a la prevencion, diagndstico, recuperacion 'y
rehabilitacion de afiliados que necesiten atencién en este campo,
desarrollando actividades de costo efectividad y de calidad de los
servicios, y determinar los criterios de utilizacion y distribucion de las
fuentes de financiacion disponibles en el IESS, ISSFA, ISSP para
atender este tema.

Instituciones publicas y privadas prestadoras de servicios de salud.

Estas instituciones deben prestar los servicios de Politica de Salud,
Derechos Sexuales y Reproductivos de acuerdo con su nivel de
complejidad de manera integral, eficiente, oportuna y con calidad a los
usuarios en cada una de las lineas de accion de la Politica, informar de
los eventos objeto de vigilancia e interés requeridos por los diferentes
entes de control del orden local o nacional y participar de las acciones
conjuntas que se requieran para el cumplimiento de las metas.

Asociacion de Facultades de Medicina del Ecuador e instancias
formadoras de recursos humanos en salud y educacion
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Su tarea es promover entre sus asociados actividades de formacién
continuada y difusién de informacion cientifica sobre el tema y
especificamente en las areas identificadas como prioritarias en la
Politica de Salud, Derechos Sexuales y Reproductivos y la inclusién en
la formacion de recursos humanos en salud temas relacionados con la
Politica y su implementacion. Asi mismo, les compete promover
investigacion biomédica y social en este campo, de acuerdo con las
lineas propuestas en la Politica de Salud, Derechos Sexuales y
Reproductivos

2.5 HIPOTESIS

Si se aplica el control de inventario en farmacia mejorara la calidad de
atencion al usuario.

2.6 VARIABLES DE INVESTIGACION
2.6.1 VARIABLE. INDEPENDIENTE:
Programa de control de inventario

2.6.2 VARIABLE: DEPENDIENTE: despacho de recetas
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3. METODOLOGIA

3.1 LUGAR DE LA INVESTIGACION
Centro de Salud Martha de Roldas MSP. Guayaquil

El Ecuador es un pais multiétnico y pluricultural de mayoria mestiza y,
con un grupo indigena estimado en 10%, y un 5% de afro
descendientes, en consecuencia existe una diversidad de estilos de
vida, modernos y tradicionales, con comportamientos diferenciados
frente a la salud sexual y salud reproductiva

Las caracteristicas socioeconémicas y culturales determinan la calidad
de vida y el estado de salud individual y colectiva de los ecuatorianos.
A final del siglo pasado, el Ecuador sufrié una Crisis econdmica sin
precedentes. EI desempleo, la caida de la oferta alimentaria, la
inflacién, la contraccion del gasto social, el deterioro salarial real,
afectaron a las familias en general y Particularmente a las mujeres y
nifios de las poblaciones en situacion de pobreza, disminuyendo en
forma ostensible su capacidad de lucha contra la enfermedad y la
muerte

3.2 RECURSOS EMPLEADOS
3.2.1 RECURSOS HUMANOS

e Investigadora
e Tutora

3.2.2 RECURSOS FiSICOS

o Computador HP.
e Impresora Canon MP 250
e Hojas papel bond
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e Tinta de impresora

Las caracteristicas socioeconémicas y culturales determinan la calidad
de vida y el estado de salud individual y colectiva de los ecuatorianos.
A final del siglo pasado, el Ecuador sufrié una crisis econémica sin
precedentes. El desempleo, la caida de la oferta alimentaria, la
inflacion, la contraccién del gasto social, el deterioro salarial real,
afectaron a las familias en general y Particularmente a las mujeres y

nifios de las poblaciones en situacion de pobreza, disminuyendo en
forma ostensible su capacidad de lucha contra la
enfermedad y la muerte

3.3 UNIVERSO Y MUESTRA
3.1 UNIVERSO

Todos las recetas despachadas en el area de farmacia del Centro de
Salud Martha de Roldos. Periodo enero a diciembre del 2011.

3.2 MUESTRA

Todos las recetas despachadas en el area de farmacia del Centro de
Salud Martha de Roldos. Periodo enero a diciembre del 2011
considerando los criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de Inclusion

e Todas las recetas despachadas en el area de farmacia del
Centro de Salud Martha de Roldos. Durante el periodo enero a
diciembre del 2011
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Criterios de Exclusion

e Todas las recetas que no son prescriptas en el Centro de Salud
Martha de Roldos.

3.4. METODOS
3.5 TIPO DE INVESTIGACION

Sera un trabajo Descriptivo — Analitico - Retrospectivo

3.6 DISENO DE INVESTIGACION

No experimental

3.7 PROCEDIMIENTOS DE LA INVESTIGACION

Observacion del Problema.
Revision Bibliogréfica.
Planteamiento del problema.
Planificacion del estudio
Elaboracion de la ficha
Recoleccion de datos
Procesamiento y analisis de datos
Interpretacion de resultados
Comparacion de datos con existente
Elaboracion de las conclusiones finales
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3.8 RECOLECCION DE LA INFORMACION

Se seguira la siguiente metodologia para la recoleccién de datos.

3.9 PROCESAMIENTO Y ANALISIS.

Los datos seran registrados en el formulario e ingresados a una hoja de
Excel para su analisis.

3.10 ANALISIS Y RESULTADOS

AMPOLLAS

NOMBRE GENERICO Y CANTIDADES

CONCENTRACION DESPACHADAS
1 |AGUA DESTILADA 1.100
2 [AMPICILINA 1g 140
3 [ AMPICILINA 500 mg 40
4 |BETAMETASONA 4 mg 740
5 | CEFTRIAZONA 30
6 | CLINDAMICINA 600 mg 50
7 | DEXAMETAZONA 4 mg 30
8 | DICLOFENACO 75 mg 318
9 |[FITOMENADIONA 200
10 | FUROSEMIDA 20 mg 230
11 | FENITOINA 20
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12 | GENTAMICINA 280 mg /2cc 1.640
13 | KETOROLACO 30 mg 60
14 | METOCLOPRAMIDA 10 mg 1.600
16 | OMEPRAZOL 40 mg 500
17 | OXITOCINA 420
18 | PENICILINA BENZATINICA 1200.000 Ul 200
19 | PENICILINA BENZATINICA 2'400.000 Ul 950
20 | RANITIDINA 50 mg 1.290
21 | INSULINA RAPIDA 170
22 | INSULINA LENTA 350
23 | AMINOFILINA 250 mg 10 nl 30
24 | ATROPINA 20
25| CLORURO DE POTASIO 28
27 | EPINEFRINA 60
28 | GLUCONATO DE CALCIO 40
29 | NITROGLICERINA 15
31| SULFATO DE MAGNESIO 29

TOTAL 10300

Cuadro No. 1 Ampollas, Fuentes estadistica del area de farmacia del

Centro de Salud Martha de Roldos. Realizado por la Autora.
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AMPOLLAS CANTIDADES DESPACHADAS

20 0 15 - AGUA DESTILADA
350 20285 /5540 40,>%0
1.100 | 740| | 3,
-/- 213 - AMPICILINA 500 mg

- AMPICILINA 1g

- BETAMETASONA 4 mg
CEFTRIAZONA
CLINDAMICINA 600 mg

- DEXAMETAZONA 4 mg

» DICLOFENACO 75 mg

Gréfico No. 1 Ampollas, Fuentes estadistica del area de farmacia del
Centro de Salud Martha de Roldos. Realizado por la Autora.

Analisis: De los 31 medicamentos de ampollas en general
despachadas, es decir 10.300 unidades, en este Centro de Salud, la
sustancia que mas se ha despachado es el antibiético de Gentamicina
de 280 ml., cuyas unidades totales fueron 1.640.

CAPSULAS

NOMBRE GENERICO Y CONCENTRACION [ CANTIDADES DESPACHADAS
CEFALEXINA 500 mg 23.762
DICLOXACILINA 500 mg 14.383
FLUCONAZOL 150 mg 1.042
OMEPRAZOL 20 mg 13.754
FLUCONAZOL 150 mg 164
AMLODIPINO 10 mg 11.730
NIFEDIPINO 10 mg 2.849
TOTAL 67684

Cuadro No. 2 Cépsulas, Fuentes estadistica del &rea de farmacia del
Centro de Salud Martha de Roldos. Realizado por la Autora.
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CAPSULAS CANTIDADES DESPACHADAS

NIFEDIPINO 10
AMLODIPINO M€ 2:849
10 mg; 11.730 CEFALEXINA
FLUCONAZOL 500 mg; 23.762
150 mg; 164

OMEPRAZOL 20
mg; 13.754
FLUCOITIAZOL DICLOXACILINA
150 mg; 1.042 500 mg; 14.383

Grafico No. 2 Capsulas, Fuentes estadistica del area de farmacia del
Centro de Salud Martha de Roldos. Realizado por la Autora.

Analisis: de los 7 medicamentos en presentacion de  céapsulas
despachadas, es decir 67.684 unidades, en este centro de salud, la
sustancia que més se ha despachado es la Cefalexina de 500 ml., cuyas
unidades totales fueron 23.762. Seguidas de Dicloxacilina de 500 mg.,
14.383, Omeprazol de 20mg. Con 13.754.

TABLETAS
NOMBRE GENERICO Y CONCENTRACION I Epeo
ACICLOVIR 200 mg 489
ACICLOVIR 800 mg 128
ACETILCISTEINA 600 mg 297
ACIDO FOLICO 1 mg 38.500
ALBENDAZOL 200 mg/5m 400

52




ALBENDAZOL 400 mg 1.685
AMOXICILINA 500 mg + A. CLAVULANICO 125 mg 850
AMOXICILINA 500 mg 43.083
AZITROMICINA 500 mg 1.100
CITRATO DE CALCIO 69
CIPROFLOXACINO 500 mg 18.926
CLARITROMICINA 500 mg 818
COMPLEJO B 700
COTRIMOXAZOL 400/80mg 19.277
CLOTRIMOXAZOL 800/160 mg 392
DICLOFENACO 50 mg 15.201
ERITROMICINA 500 mg 10.259
FUROSEMIDA 40 mg 409
IBUPROFENO 400 mg 29.515
LORATADINA 10 mg 17.847
METRONIDAZOL 500 mg 6.018
MISOPROSTOL 240
PARACETAMOL 500 mg 89.721
RANITIDINA 150 mg 8128
SULFATO FERROSO 57.385
TINIDAZOL 1g 1115
AZITROMICINA 500 mg 492
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CIPROFLOXACINO 500 mg

179

METRONIDAZOL 500 mg 1512
ACIDO ACETILSALICILICO 100 mg 6.106
ATENOLOL 100 mg (caja x 30) 1.965
CARBAMAZEPINA 200 mg 3.390
ENALAPRIL 20 mg 7.155
GENFIBROZILO 600 mg 5.420
GLIBENCLAMIDA 5 mg 4.280
LOSARTAN POTASICO 50 mg 126.540
METFORMINA 500 mg 33.090
METFORMINA 850 mg 9.660
METFORMINA 500 mg + GLIBENCLAMIDA 2.5 mg 29
METFORMINA + GLIBENCLAMIDA 500mg/5 mg 41.535
SINVASTATINA 20 mg 8.210
SINVASTATINA 40 mg 307
TOTAL 612422

Cuadro 3. Tabletas Fuentes estadistica del area de farmacia del Centro

de Salud Martha de Roldos. Realizado por la Autora.
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TABLETAS

128 18.926
297
489 38.500 - ACICLOVIR 200 mg
818
307 400 1.100
29 8210 1.685 - ACICLOVIR 800 mg

700

69
850
43.083

19.277 . ACETILCISTEINA 600 mg
e
_Z_,.—_-,"___‘lls.zsm

- o —
. \ \-\_409 » ACIDO FOLICO 1 mg
.-/57_385 29.515

\ 17.847
- ALBENDAZOL 200
mg/5ml
\ 6018 ™M
1115 40
1.965 ALBENDAZOL 400 mg
92
6.106
1512
179 - AMOXICILINA 500 mg +

A. CLAVULANICO 125 mg

Gréfico 3. Tabletas Fuentes estadistica del area de farmacia del Centro
de Salud Martha de Roldos. Realizado por la Autora.

Anédlisis: De los 42 medicamentos en presentacion de tabletas
despachadas, es decir 612.422 unidades, en este Centro de Salud, la
sustancia que mas se ha despachado es Losartan Potasico de 50mg.
cuyas unidades totales fueron 126.540. Seguidas de Paracetamol de
500 con 89.721 unidades.
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CREMAS

NOMBRE GENERICO Y CONCENTRACION DCEg,l;IZICDI-ﬁADDE:S
ACIDO FUSIDICO 328
CLOTRIMAZOL 1% CREMA TOPICA 638
CLOTRIMAZOL 2% CREMA VAGINAL 453
OXIDO DE ZINC + NISTATINA 79
SULFADIAZINA DE PLATA 1% (SILVADIN) 181
TOTAL 1679

Cuadro 4. Cremas Fuentes estadistica del area de farmacia del Centro
de Salud Martha de Roldos. Realizado por la Autora.

CREMAS CANTIDADES DESPACHADAS

OXIDO DE SULFADIAZIN
ZINC + A DE PLATA
NISTATINA; 1%
; ACIDO
79; 5%_\ (SILVADIN); EUSIDICO;
: 19%

LOTRIMAZO

L 1% CREMA

TOPICA; 638;
38%

Gréfico 4. Cremas Fuentes estadistica del area de farmacia del Centro
de Salud Martha de Roldos. Realizado por la Autora.
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Analisis: De los 5 medicamentos en presentacion de cremas
despachadas, es decir 1.679 unidades, en este Centro de Salud, la
sustancia que mas se ha despachado es CLOTRIMAZOL 1% CREMA
TOPICA de 50mg. cuyas unidades totales fueron 638. Seguidas de
CLOTRIMAZOL 2% CREMA VAGINAL con 453 unidades.

GOTAS
NOMBRE GENERICO Y CONCENTRACION D%’;’;'Z&i%fs
GENTAMICINA GOTAS 60
PARACETAMOL 100 mg 788
SULFATO FERROSO GOTAS 30 ml 183
TOTAL 1031

Cuadro 5. Gotas Fuentes estadistica del area de farmacia del Centro de
Salud Martha de Roldos. Realizado por la Autora.

GOTAS CANTIDADES DESPACHADAS

SULFATO
FERROSO GOTAS
30ml; =

GENTAMICINA

Gréfico. 5. Cremas Fuentes estadistica del area de farmacia del Centro
de Salud Martha de Roldos. Realizado por la Autora.
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Analisis: De los 3 medicamentos en presentaciéon de gotas
despachadas, es decir 1.031 unidades, en este Centro de Salud, la
sustancia de mayor salida es Paracetamol de 100 mg. Se encontrd
788 unidades Seguidas de Sulfato Ferroso de 30 ml. con 183 unidades.

INHALADORES
. ‘ CANTIDADES
NOMBRE GENERICO Y CONCENTRACION DESPACHADAS
BROMURO DE IPATROPIO 45
SALBUTAMOL 15g (100mcg/dosis)(200dosis) 2
TOTAL 47

Cuadro.6 Inhaladores Fuentes estadistica del area de farmacia del
Centro de Salud Martha de Roldos. Realizado por la Autora

INHALADORES CANTIDADES DESPACHADAS

SALBUTAMOL 15g

Grafico 6. Fuentes estadistica del area de farmacia del Centro de Salud
Martha de Roldos. Realizado por la Autora.
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Analisis: De los dos medicamentos en presentacion de inhaladores
despachados son 45 unidades en este Centro de Salud, la sustancia que
més se ha despachado es BROMURO DE IPATROPIO Seguido del
SALBUTAMOL 15g (100mcg/dosis) (200dosis

JARABES
NOMBRE GENERIC}O Y CANTIDADES
CONCENTRACION DESPACHADAS
LORATADINA 5 mg 520
MULTIVITAMINAS+ MINERALES 340
PARACETAMOL 120 mg 637
TOTAL 1497

Cuadro. 7 presentacién y cantidades despachadas JARABE fuente
Centro de Salud Martha de Roldos. Realizado por la Autora

JARABE CANTIDADES DESPACHADAS

LORATADIN
A5 mg; 520;
35%

PARACETA
MOL 120
mg; 637;

42%

MULTIVITA
MINAS+
MINERALES;

340;23%

Grafico. 7 Fuentes estadistica del area de farmacia del Centro de Salud
Martha de Roldos. Realizado por la Autora.
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Analisis: el presente grafico nos demuestra las cantidades despachadas
de jarabe el paracetamol 42%, Loratadina 35% Yy Multivitaminas el
23% de un total de 1497 despachadas

OVULOS
NOMBRE GENERIQO Y CANTIDADES
CONCENTRACION DESPACHADAS
Clotrimazol 200 mg 4.098
Metrodinazol + Nistatina 1.474
Clotrimazol 200 mg 195
TOTAL 5767

Cuadro. 8 OVULOS cantidades despachadas fuente Centro de
Salud Martha de Roldos. Realizado por la Autora

OVULOS CANTIDADES DESPACHADAS

Clotrimazol 200
mg; 195; 3%

Metrodinazol +
Nistatina; 1.474;
26%

Clotrimazol 200
mg; 4.098; 71%

Gréafico. 8. Fuentes estadistica del area de farmacia del Centro de
Salud Martha de Roldos. Realizado por la Autora.
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Andlisis:  Presentacion de Ovulos cantidades despachadas
Clotrimazol 195.3%; Nistatina 26% y Clotrimazol 71%

SOLUCIONES
NOMBRE GENERICO Y CONCENTRACION DCE'g':ngA%E:S
Lidocaina al 2% (50 ml.) 128
Salbutamol 5mg/ml (Terapia Respiratoria) 148
Dextrosa al 10 % (1000 ml.) 59
Dextrosa al 5 % 395
Cloruro de Sodio al 0.9% 1.376
TOTAL 2106

Cuadro. 9. presentacién de SOLUCIONES vy cantidades despachadas.
Fuente Centro de Salud Martha de Roldos. Realizado por la Autora.

SOLUCIONES CANTIDADES DESPACHADAS

Lidocaina al 2% (50,  Salbutamol

Dextrosa al 10 %

Smg/ml {Terapia
ml.
] / Respiratoria) / (1000 ml.)

Grafico. 9 Fuentes estadistica del area de farmacia del Centro de

Salud Martha de Roldos. Realizado por la Autora.
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Andlisis: Lidocaina representa el 2%; Salbutamol y destroza al 10%

del total 2.105 de recetas despachadas.

SUSPENSIONES

NOMBRE GENERICO Y CONCENTRACION

CANTIDADES DESPACHADAS

ALBENDAZOL 100 mg/5 ml (20 ml) 192
AMOXICILINA 250 mg + A.CLAVULANICO

62.5 mg 2
AMOXICILINA 125 mg/5ml (45ml) 234
AMOXICILINA 250 mg 292
CEFALEXINA 250 mg 5 ml (60 ml ) 165
CLARITROMICINA 250 mg €
COTRIMOXAZOL 200/40 69
DICLOXACILINA 250 mg/5 mi 58
ERITROMICINA 200 mg/5ml (60 ml) 182
Hidréxido de Al y Mg + SIMETICONA 95
IBUPROFENO 200 mg 7
METRONIDAZOL 250 mg /5ml 117
NISTATINA 100.000 Ul /30 ml 18
RIFAMPICINA 100 mg/5ml C
TOTAL 144C

Cuadro. 10. presentacion de SUSPENSIONES vy cantidades
despachadas. Fuente Centro de Salud Martha de Roldos. Realizado

por la Autora.
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SUSPENSIONES CANTIDADES DESPACHADAS

180
7

=

58

N

-
— |
!&'J '

- ALBENDAZOL 100 mg/5

ml (20 ml)

AMOXICILINA 250 mg +
A.CLAVULANICO 62.5 mg

AMOXICILINA 125
mg/5ml (45ml )

AMOXICILINA 250 mg

CEFALEXINA 250 mg 5 ml
(60ml )

CLARITROMICINA 250 mg

- COTRIMOXAZOL 200/40

Grafico 10 Fuentes estadistica del area de farmacia del Centro de
Salud Martha de Roldos. Realizado por la Autora.

Andlisis: de las cantidad de recetas despachadas en suspensiones
1.440. AMOXICILINA 250 mg en un total de 192 recetas.
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SOBRES

NOMBRE GENERICO Y CONCENTRACION DCE'gll?’l,ZICDH’:DDEAS\S
Sobres de Suero Oral 14.049
Sobres de Suplemento Alimenticio/Chispaz 498
TOTAL 14.547

Cuadro: 11 cantidades despachadas fuente Centro de Salud Martha
de Roldos. Realizado por la Autora

SOBRES CANTIDADES DESPACHADAS

Sobres de
Suplement _
o

Sobres de
Suero Oral

Grafico.11 Fuentes estadistica del area de farmacia del Centro de
Salud Martha de Roldos. Realizado por la Autora.
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Analisis: de la cantidad de recetas despachadas en sobres de Suero
Oral y Sobres de Suplemento Alimenticio/ Chispaz de un total de 4049

recetas la que mas sobre sabe

RECETAS
PROGRAMAS CANTIDADES DESPACHADAS
Maternidad Gratuita 59.191
Emergencia 129.234
Programa ITS 144
Micronutrientes 121
ECNT 11.771
Planificacion Familiar 5.392
TOTAL 205.853

Cuadro:12 Fuentes estadistica del area de farmacia del Centro de Salud
Martha de Roldos. Realizado por la Autora.

RECETAS CANTIDADES DESPACHADAS

Programalrs; 14a; ECNT; 11.771;6%
0% 5.392;2%

uuuuuuu

Emergencia; 129.234;
63%

Planificacién Familiar

i

Gréfico 12. Este grafico representa recetas despachadas por el Centro
de Salud Martha de Roldos en los siguientes programas: Maternidad
Gratuita. Programa ITS. Micronutrientes. E C N T Planificacion

Familiar TOTAL 2005.853
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4. PROPUESTA

PARAMETROS DE GESTION Y CALIDAD EN LA FARMACIA
DEL CENTRO DE SALUD MARTHA DE ROLDOS. MSP

Condiciones de prescripcién y dispensacién de los medicamentos en el
ambito del Sistema Nacional de Salud, en particular el establecimiento
de visados previos a la dispensacion.

Formular propuestas al titular del departamento en relacion con las
condiciones de financiacion, en el &mbito del Sistema Nacional de
Salud y con cargo a la financiacion puablica de medicamentos ya
autorizados y productos sanitarios.

Tramitar  administrativamente la oferta de especialidades
farmacéuticas, asi como de los efectos y accesorios, al Sistema
Nacional de Salud.

Formular propuestas en relacién con la gratuidad o participacion en el
pago, por parte de los enfermos, de los medicamentos y productos
sanitarios que les proporcione el Sistema Nacional de Salud.

Elaborar y aplicar las revisiones generalizadas de precios de las
especialidades farmacéuticas ya comercializadas, asi como proponer la
fijacion y revision de los precios maximos de los efectos y accesorios
para su financiacion puablica.

Emitir informes y formular propuestas sobre los precios o margenes
correspondientes a la distribucién y dispensacion de especialidades
farmacéuticas; elaborar la memoria anual

Proponer los principios activos a incluir en el sistema de precios de
referencia, asi como determinar la cuantia maxima a financiar
mediante dicho sistema para cada conjunto de especialidades
farmacéuticas.
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Gestionar la informacidén agregada resultante del procesamiento de
recetas del Sistema Nacional de Salud y mantener las bases de datos
relativas a sistemas de informacion en el ambito de su competencia.

Suministrar apoyo técnico y administrativo a la Comisién Nacional
para el Uso Racional de los Medicamentos.

Participar en la elaboracién de la normativa, asi como en la gestion de
la formacion farmacéutica especializada y en la promocion de la
atencion farmacéutica y de la formacién continuada.

Asumir la iniciativa normativa en las materias sefialadas en los
parrafos anteriores y velar por la adecuada interpretacién y aplicacion
de las normas correspondientes.

Estudiar, disefar y evaluar los procedimientos de gestion relativos a las
materias sefialadas en los parrafos anteriores.

Velar porque la informacién sobre medicamentos que se suministre a
los profesionales sanitarios responda a los criterios de calidad
adecuado
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5. CONCLUSIONES

En base a los objetivos propuestos en la presente investigacion
concluimos:

En el Ecuador una de las principales &reas de oportunidad para innovar
los esquemas de atencidon al paciente ha sido la manera como,
histéricamente, se ha conceptualizado el uso de los medicamentos, en
el &mbito salud, sin tener en cuenta su uso racional.

Los procesos de gestion en salud se centran en un modelo clésico de
administracion que no distingue las particularidades de los diversos
procesos y procedimientos para su operacion dentro del hospital sobre
todo lo referente a medicamentos

La Implementacion de programa de control y abastecimiento en el
area de farmacia del centro de salud Martha de Roldos. MSP. Es
indispensable para garantizar la calidad y calidez de los usuarios

Se han definido farmacos existentes asi como su presentacion
farmacéutica. Lo que nos conllevo a disefiar parametros de Gestion y
Aseguramiento de la Calidad en la farmacia.
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6. RECOMENDACION

Supervisién en el despacho de los medicamentos.

Mantener el Kardex actualizado con la finalidad de un control de stock
del medicamento que estd préximo a caducar como también los
medicamentos de mayor salida.

Capacitar a los empleados con respecto al almacenamiento de
medicamentos y los registros correspondiente.

Organizacion e identificacion de perchas de acuerdo a la sustancia del
medicamento.

Organizacion de un lugar especifico de los productos que estan
préximo a caducarse o por devolucion.

Levantar procedimientos para darle baja a las recetas.
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Hoja de Recoleccidn de datos

Encuesta para el usuario:

Edad:
Sexo:

En qué tiempo le despacharon la receta:
Menorde 5min.( ) 5min.( ) Mayorde5min. ( )
Se despach6 toda lareceta SI( ) NO( )

Nivel de satisfaccion del usuario con la atencion: buena ( ) regular ( )
mala ( )

Encuesta para el personal que labora en farmacia:
1.-Falta de un sistema &gil para el manejo del inventario. SI ( ) NO ()
2.- Llevan un control en el despacho de medicinas. SI( ) NO ()

3.-Las actividades de manejo de inventario son las adecuadas. Sl ( )
NO ()

4.-Falta de espacio fisico para el almacenamiento adecuado de los
medicamentos

SI() NO()

5.- Se alarga el tiempo de atencion al usuario por la falta de un sistema
agil y rdpido de registro de stock. SI (1) NO ()

6.-Existe coordinacion con los profesionales con respecto al stock de
farmacia para la prescripcion médica. SI( ) NO( )

7.-Existe falta de personal en el &rea de farmacia. SI () NO ()
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8.- Esta de acuerdo que se implemente un nuevo sistema de control del
inventario para dar una mejor atencion al usuario. SI ( ) NO( )
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