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RESUMEN

Este estudio pretende describir la calidad de atencion percibida por los clientes
externos en los servicios de farmacia de los Centros de Salud en el Pnimer Nivel de
Atencion de la provincia de Colon.

Se disefid un estudio descniptivo-transversal, con un disefio cuahtativo.  Para
ello se selecciond la muestra por medio de un diseiio compléjo, en €l cual se combinaron
la técnica de estratificacion y muestras simples aleatono Los estratos obtemidos los
constituyen tres (3) de los distritos de la provincia de Colén, de cada uno de ellos se
selecciono un centro de salud para muestreo simple aleatorio, siendo escogidos el Centro
de Salud Patricia Duncan, Portobelo e Icacal, en conjunto abarcan una poblacion de
responsabilidad de 37,507 habitantes

Para el estudio se tomaron dos muestras' una de los clientes externos, de 369
individuos que acudieron por consulta y otra de los proveedores, 5 personal de la salud
que brindan atencion en los servicios de farmacia de los Centros de Salud en estudio.

Por ultimo, se aplico un formulano para evaluar el porcentaje de errores de
prescripeion.

Entre los resultados obtenidos el 45 5% de los clientes mostraron satisfaccion con
la atencion recibida, y ¢l 54.5% estaban insatisfechos. Predominando csta
insatisfaccion en el Centro de Salud Patricia Duncan con 48.3%, segdo por ¢l Centto
de Salud de Portobelo con el 39.4% y por iltimo, ¢l Centro de Salud de Icacal con 12.3%.

A] analizar €l motivo de la insatisfaccion percibida por los chentes externos: el
74 9% 1ndicaron la falta de medicamento y ¢l 25 1% porque consideron que el personal
era grosero. LEn la encuesta a los proveedores ¢l 77.7% estaban desmotivados e
indicaron que ¢l 30% de las recetas analizadas, se detecto falla en la prescnpeion.

Por tal motivo, €l proposito de este estudio esta dirtgido a los proveedores a
través de una Propuesta Técnica Educativa para coadyuvar al desarrollo de una cultura de
calidad.



SUMMARY

This study pretends to prescribe the quality of attention perceived by external
customers from the pharmacy of our first line attentton Health Center m the Province of
Colon A quality transversal - descriptive study was designed for their purpose.
First of all, a sample was chosen through a complex design 1n whuch, the stratification
and simple alloy were combined. The stratos obtained are formed by three (3) districts
of Colon’s province from which a Health Center was selected by simple alloy sample:
among those we can mention Patricia’s Duncan Health Center, Portobelo and Icacal, with
a total population of 37,507 people

Two samples were analized for this study: one made up by external customers
where 369 persons attended by appointment and another internal client out of 5 offer,
pharmacy service in a Health Center  Finally a form was applied to detect the percentage
of prescription errors

Among the results were the following. 45.5% of chents were sansfied, 54.5%
were unsatisfied.  This unsatisfaction was predominantly from Patricia Duncan Health
Center with a 48.3%. Then Portobelo with 39.4% and finally Icacal with 12.3%.
Analyzing the reasons of external customers unsatisfation were as follows. 74 9% stated
due to the lack of medication and 25.1% said they were not pohite The survey
apphed to internal clients reflected a 77.7% of people unmotivated and 30% pointed out
they detected prescnption errors.

Finally the purpose of this study 1s directed specially to internal clients through a
new technical educational project to contnbute in the development of a culture of quality

0% ]



INTRODUCCION

La salud constituye, sin duda, el bien dc mayor demanda por partc de la
poblacién panamefia  Esta demanda debe ser atendida a partir de una concepcdn
integral de la salud. gue la cntienda como bienestar y cahdad de vida, y como derecho
y deber humano, y no como la mera ausencia de enfermedad Actualmente, la
calidad es defimda por Donabedian como: “La mejoria en el nivel de la salud que

cs atribuible a la atencién™.

L.os nuevos escenanos politicos, economicos y sociales en donde se desarrollan
los Sistemas Nacionpales de Salud al finalizar ¢l siglo XX, han hecho aflorar los
grandes défict de los modelos de atencion y obligan en todas las lahtudes a una
revision de los csquemas y modelos para permific una mayor cobertura y uhs mayor

cquidad cn la prestacion de los servicios de salud a la poblacion y su ambicnte

El actual modelo de prestacidn de servicios de salud, que en su momento permitid

aumentar las coberturas para incluir a grandes nucleos de poblacidn, hasta entonces

marginados y mejorar los indicadores de salud, muesta claramente un sintoma de

agotamicnto La inefictencia, la nccestdad de contener los costos y aumentar la

eficiencta y la equidad nos obligan a hacer una revision de la forma de gestidn,

financiacion y orgamizacién de los servicios para la prestacion,



Pesc a la importancia de la calidad de los servicios, hasta la fecha se han hecho pocos
esfuerros para mejorar este aspecto  Hablar de ia calidad de un servicio de salud puede
parecer utopico para mucha gente y la gran mayotia de la poblacion que presta servicio
en salud considera que un programa de calidad es un problema, cuando en realidad
representa la solucion a las muchas dificultades que afronta el sistema (Vergara 2000.2).
La efectiva aplicacion de los recursos, para ofertar la prestacion de los

servicios, depende de la organizacion de los programas La antipua concepcion de

servicios basados cn una atencion integral del individuo, la familia, la comunidad y del
ambiente ha dado paso al cnfoque centrado en la promocién de estilos de vida y
ambiente saludable, siendo asi una atcncion erminentemente curativa ¢ indrvidualista
que no permite la nteraccron de ese individuo en el marco de una famlia, una
comunidad y un ambiente fisico y sociocultural especifico.

Frente a tantos cambios, observamos que los sistemas de salud presentan los
siglitentes problemas Desequilibrio en la distnbucion de los recursos con relacion a la
postergacion de grupos hurnanos, exceso de procedimientos administrativos que
producen capacidad de recursos humanos ociwsos en ¢l centto y carcacia en la
penfena, adopeion de tecnologias que ho concucrdan con los pnnciplos de Atencion
Primacna de Salud m con los niveles correspondientes de atencion, se desconaee Ja
productividad de os recursos, sus métodos utibizados y liempo empleado, o que no
facilita ¢l establecirmicnto de normas de rendimiento, descquibibne en la distnibucion
de los recursos, produciendo en unos £asos £xcesns y carcncias en otros Centros de

Atencion. Esto afecta la oferta de servicios de salud, produce incficicncia en los



controles administrativos y en la prestacion de servicios, en donde notamos que el uso
de los recursos se basa en tendencias husténcas més que en la adecuacion del sector a
las necestdades de las comumdades y sistemas de servicios de salud cuya eficiencia
puede ser mejorada.

Los programas de salud dia a dia se hacen mas complejos en diferentes partes del
mundo; en donde en los Gltumos afios se fortalece mis y se enfatizan los objetivos y
responsabilidad en la Alcncion Farmacéutica, es decir relacién Farmacéutico- chente, lo
que puede defimrse como un proceso coopcrativo para la provisién responsable de
farmacoterapia con ¢l proposito de conseguir resultados optimos que mejoren la calidad
de vida dcl clicnte. La Atencién Farmacéutica representa la evaluacion de la profesion
farmacéutica desde actividades centradas en ¢l medicamento hacia actividades que
proporcionen los resuliados idéncos de la farmacoterapia en el cliente

El sistema de informacion debe asociar los conceptos de cficiencia, eficacia y
equidad y trabajar con indicadores gencrales a partr de las situaciones criticas que se

presentan en los servicios de farmacia en la region de Coldn.

la Consntucion Nacional establece ¢l derecho humano & la salud, a la
participaciéon social en su gestion.  Con los objettvos que se han de lograr en el
proceso de refonna de la politica de salud los cuales son la equidad, la cficiencia, la

eficacia y la calidad
La calidad del servicio solamente puede mejorar cuando los gestores tomen en
seno el problema de la calidad.  Ademas, todo el personal que labore en los Centros

de Salud debe sentirse comprometido al mejoramiento de la calidad



Esta nvestigaciéon enfatiza la evaluacion del proceso de Atencién de los
Servicios de Farmacia, desde ¢l punto de vista de la interaccion entre los

profesionales de salud y el chiente.

El documento estd estructurado con basc a los sipwentes capitulos el Primer
Capitulo describe el Marco Conceptual, en donde se recoge el porqué es necesano
este estudio; asi como sus objetivos.

En el Segundo Capitulo: Marco Teorico, cn cl cual se define la cahdad de la
atencion en los servicios de farmacia, como un derecho dc todos los chientes y su
transcendencia a nivel nacional

En el Tercer Capitulo se dcsarrolla 1a Metodologia que uhlizaremos en esta
Investigacion. Es un estudio descnptivo de tipo transversal, los resultados que se
obtendran scrviran de base para postenores estudios, pues, durante ¢l analisis se toman en
cuenta {as normas administrativas y técnicas gue conducen a mejorar la atencion de los
futuros clientes externos en los servicios de farmacéuticos.

En este capitulo s¢ Analizaran los Resultados obtenidos, con la finahdad de
reahizar recomendaciones que contmbuyan a mejorr la cahidad de atencion en los
servicios de farmacia,

En el Cuarto Capitulo se presentawin las Conclusiones y Recomendacinnes, quc
pretenden mejorar la cabdad crentifica — éenica = asistoncial, la cficiencia en fa
uthzackin del personal de farmacia aumentando asi ¢l grado de sahstaccidn de parte de

clicntes oxtcmos.



En el Cuarto Quinto, tomando como base los resultados obtemdos en la encuesta,
se presenta una Propuesta Técnice - Educativa al proveedor que labora en el
departamento de Farmacia, que en el marco de ta educacton permanente asume como
objetivo 1a mejoria de la calidad del servicio en el departamento de farmacia ofrecida a la
poblacion, constituyéndose en instrumento pedagogrco de la transformacion del trabajo y

del desarrollo permanente de los trabajadores a nivel individual y colectivo.



CAPITULO 1

MARCO CONCEPTUAL



1. Definicion del Problema

En medio de los problemas que confronta el sector salud a mivel mundhal,
reconocemos la necesidad de mejorar la calidad de los servicios de salud, a traveés de

una gestion mas eficiente y eficaz.

Es necesano tener claro que calidad, para muchos implica que los chientes de los
servicios reciban asistencia oportuna, eficaz y segura (caltdad técnica) en condiciones
matenales y éticas adecuadas (calidad percibida). Segin Donabedian “calidad es el
grado en que los medios mas deseables se utilizan para alcanzar las mayores
mejoras posibles en 1a salud”™ (Donabedian 1985). Los medios se refieren a los
recursos utihizados en la prestacion del servicio y a las intervenciones de tipo técnico e

interpersonales.

El compronuso por mejorar la salud cs una mcta de muchas regiones del mundo y
Panama po es la excepcion, para ello es necesarto elevar la calidad de los servicios,
enfrentar los problemas de msatisfaccion del cliente y las elevadas demandas de los

Servicios, ast como la subutilizacion dc los mismos.

Como parte del proceso de modermzacién v reforma del Estado, la politica
publica de salud tiene como musion central contnibuir al incremento del desarrollo
humano sostenible de toda la poblacion panametia.

Los Centros de Salud del Ministerio de Salud responden a un primer mvel de

complejidad de atencion, trabaja con énfasis en sus programas establecidos. En



los mismos s¢ incluye la clasificacion en Servicios Generales, Intermedios y Finales,
segun Centro de Produccion, todos cstos servicios suman el comjunto de cabdades
parciales. El servicio de Farmacia forma parte de este complejo sistema de
servicio, cop ¢l fin de colaborar con la atencion que se bnnda en los Centros de Salud
para cumplir con unoc de los objetivos, en este caso, la satisfaccion de los clientes. Lo
mas preocupante en los Sistemas de Salud de Panama s que en los Puestos
Regionales y las Direcciones Médicas en tos Centros de Salud, tracicionalmente han
sido admimstrados por recursos humanos del sector sin minguna capaciacion
gerencial, por lo tanto, presentan dcficiencias en el conocimiento de los aspectos
admimistrativos quc deben aphcarse en la gestion local; ademas, la poca coordinacion
entre las unidades técnicas administrativas y la Direccion Médica de estos Centros de
Salud hmutan el logro de las expectativas de todos los dependientes de salud, en su
conjunto.

[.os centros de salud de la provincia de Coldn presentan una orgamzacion y
funcionamsento aparentemente divorciado de la gestion de cabdad, lo que se resume
en los siguientes puntos:

o Detenoro de la red de servicio de Farmacia cn los Centros de Satud
Actualmente presenta una infraestructura deficiente, la cual no se adccus a
las condiciones nocesanas de trabajo para €l personal, como: el despacho

y almacenamiento de los medicamcntos
¢ La falta de mantemmento de la infracstructura,

¢  Equipo de oficina en mal estado y con atraso tecnolégico.
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¢ Excesiva centralizacidén administrativa y hmitada capacidad gerencial.
e Déficit de recursos humanos técnicos y administrativos en areas criticas.
e Falta de complejidad en los servicios prestados de Farmacia en el
Ministeno de Salud/Caja de Seguro Social
Aunado a lo antenor, existen insuficientes provisiones de medicamentins e
IsuMos quirurgicos y materiales, lo que provoca una insatisfaccion de parte de los
clientes, tanto intemos como extermos. Esta situaci6n aumenta ¢l nomero de

medicamentos agotados y fucra del cuadro basico y, la cspera prolongada para el

despacho de los medicamentos prescntos por ¢l médico

Finalmente, la falta de tncentivo al personal y la ausencia de un programa de
actuabizacién y educacion continua trae como consecucncia desmotivacién y bajo
desempeiio,

A pesar de varios intentos por paste del Mimisieno de Salud, parm mejorsr la
cabdad de servicios de Farmacia, a tmwés de la formacion de difcrentes
departamentos, no ha sido posible desarrollar un sistema de amocontrol umfsrme que
garantice la cahdad de las achwidedes que reshzan los servicios de Farmacia.

Como fue ¢l caso del Sistema de Sumamstro de Medieamcentos (SISUMED) en
donds el 80% de los renglones estaban destinados a la Atencidn Primarnia, hoy
conocidos como Umdad Tecmea para la Provision de Suministros  Samitarios.
Nuestras instalaciones de salud presentan una organizacion y funcionamiento separado

de la peshion de calidad, por lo que surgen las siguicntes interrogantes



& Cual es la percepcion de los clientes externos acerca de Ia calidad de atencién
en los servicios de Farmacia en los Centros de Salud: Patricia Duncan, Portobelo

¢ Icacal de la provincia de Colén?

2. Justificacion de la Investigacién

La mision de la practica farmacéutica es el suministro de productos y servicios
de alta calidad, productos para el cwdado de la salud, tal es el caso de los
medicamentos, asi como también, educar a la sociedad para emplearlos de la mejor
manera posible La atencion farmacéutica es un concepto de practica profesional
en la cual el cliente es el principal beneficiano de las acciones del farmacéutico.

Es el compendio dc las actitudes, los comportamientos, los compromisos, las
responsabilidades v las destrezas en la prestacion de la farmacoterapia, con el obietive
primordial de lograr resultados terapéuticos definidos en la salud y la cahdad de wada

del chiente.

Al hacer un analisis de la situacion actual, de la calidad del servicio que se
ofrece en las instalaciones de salud, se detecta la existencia de un sinnimero de
problemas relacionados a la cantidad y calidad de los servicios ofertados, que han
traido como consecuencia una gran insatisfaccion de los clientes, un aumento
creciente de los costos y una mala calidad de los medicamentos. En los servicios

existen una serie de deficiencias, producto de una inadecuada gestion admirustrativa,
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desde el suministro a nivel regional y su distribucion a los Centros de Salud con
resultados indeseables puesto que carecen de una vision hacia la satisfaceion de los

chentes del sistema

A nivel mundial los clientes perciben el problema de baja calidad de atencion
en los servicios de Farmacia, tanto en la preseripcidon de medicamentos, como en el
desabastecimiento; lo que produce un gran descontento de los clientes cuando se le

dce la frase clasica de la ¢época “ NO HAY™.

Existen reportes en diferentes paises que han tratado de mejorar la cahdad de

atencion a nivel de Farmacia, entre ¢llos:

a Ll 90% de las Farmacias han secundado el paro en toda Espafia Diciembre
de 2000 (Cerezo 2000).

b Las facturas de Farmacia se disparan; representa un 20 = 25% de total del
pasto saniano. Polinea Sannana Espafin Marzo 2001 (Sanchez 2001).

¢ Kl desabastecimiento de medicinas es del 70% en el Seguro Social
Honduras (Hapler y Strand 1990)

d  Trabas burocraticas causan desabasiccimento de medicamentos en C 5.8,

Panama Encro de 2001 (Apancio 2001)



En la Republica de Panam4, a partir de los afios sesenta y como consecuencia
de una senie de trabajos publicados por diferentes servicios de Farmacia, que
demostraban que los sistemas clasicos o tradicionales de distnbucion de medicamentos
empleados nducen a errores de medicacion. Con una frecuencia que oscila
entre el 20 y el 30% de los medicamentos prescritos, se empezo a desarrollar un
sistema de distribucion mas racional ( Falgas et al 1987) A través de la Ley No 11
de 23 de julio de 1987, se declara de orden publico e 1aterés social, la adquisicion de
medicamentos v se garantiza la dispombilidad y cairdad de los mismos en las

entidades de salud del Estado y se dictan otras medidas.

De acuerdo a la Resolucion No 12 del 14 de marzo de 1993, el Ministenio de
Salud adopta ¢l Formulano Nacional de Mcdicamentos Escencrales para todo el sector
salud, se establece que le corresponde a la Direccadn Nacional de Farmacias y Drogas,
velar por la implementacion del Formulano Nacional de Medicamentos Esenciales en
todas las instalaciones de salud a nivel nacional Dentro de la nisma, el MINSA ha
establecido un codigo para cada medicamento, con miveles de usos que van de

acucrdo a la clasificaci6n de los establecinmentos de atencion del sector salud. Para

el nivel 1: se utilizan farmacos para unidades donde sc brinda atencion de salud con
personal no medico o sca, los Pucstos de Salud;, sin embargo, el Nivel 2 si requieren la
responsabilidad de un personal médico. A pesar de esto existe un gran nimero de
medicamentos agotados y fuera del cuadro basico, lo que aumenta el descontento de
parte de la poblacion asegurada y no asegurada, al escuchar la tipica frase “ NO

HAY™. Desde enero de 2001 hemos vuelto a umficar critenios del MINSA/C.S S en
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cuanto al uso del mismo Listado de Medicamentos, con los mismos criterios en
prescnpeidn y despacho de los productos farmacéuticos.

Pero existen otros problemas que afectan los servicios de Farmacia, los
recursos humanos son muy hmitados y las necesidades estin siempre crecientes Al
mismo tiempo se observa gue esos recursos pueden ser mejor aprovechados a través de
analisss, sistematizacion y mejora de los diferentes procesos y actividades que sc

desarrollan en el sisiema y sus subsistemas.

Esta situacion se agrava a medida que disminuyen los recursos y aumenta 1a

demanda de senvicios.

Al desenbir la cahidad de atencidn ofrecida a los clientes en la Provincia de
Colén, debemos recordar que el papel primordial del Ministerio de Salud es la
Promocién de Ia Salud, para evitar llegar a la atencion curativa.  La mayor parte de
las afecciones sufndas por los coloncnses pueden ser prevenadas, incluso 1as que
conshtuven las prncipales cavsas de morbilidad y mortahdad, que se asocian a los
habitos de alimentacion, condiciones de hygiene v en general a la pobreza de Ia
poblacion.  Por tal motvo, denotamos Ja importancia de este estudio en la provingia
de Colon, en donde los anahisis del desempedio realizados a la fecha, nos indica que
los servicios médicos en la provintia son Mmemmente curahivos y escasaments
preventivos, va que el mayor esfuerzo se dedica a actvidades de atencidn do
enfermedades y muy poto a la prevencion, salvo por las campafias de vacunacion ¥

algunos esfuerzos en sancarmiento ambiental y educacidn para la salud, que se dan
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durante las giras ocasionales; giras en las que pocas veces esta involucrado el servicio
de Farmacia, por la escasez de medicamentos.

A pesar de la ardua labor de capacttacion presencial y semipresencial dinigida
al equipe de Salud, sobre estrategas y metodologia que faciliten al equapo de Salud el
anéhsis integral de la situacion de salud, para forialecer el trabajo en equipo con la
comunidad y a pesar que a mvel local se incremento el recurso humano para reforzar
los enfoques preventivos y la Promocion de la Salud, seguimos en un modelo de
atencion merameénte curahve en todos los mveles de atencion de salud.

La escasez de medicamentos ha provocedo una drastica y notona caida en la
calidad de los servicios brindados por Salud.  En los diferentes Centros de Salud
existe ub gran numere de medicamentos agotados ya quc muchas veces se requiere de
compras uigentes, aumentando asi ¢l costo  Muchas veces e) chente, en especial el
clicnte no ascpurado, no obbene ¢l total de sus medicamentos necesanos pam Su
curacion, algunas veces porque el productn estd agotado 0 simplemente por o poseer

el dinero para la compra de los mismos



Tabla1 ESTIMACION DE LA POBLACION TOTAL DE LA PROVINCIA DE
COLON, SEGUN SEXO Y GRUPOS DE EDAD

GRUPOSNSDE LDAD 101N\ HOMBRIS MUJERES
208 B04 106 462 102 342
0 -~ 4 22 962 11 839 11123
S = 9 23833 12 290 11 543
10 - 14 22 589 11577 11012
15- 19 20 558 16 672 9 886
20 - 24 18 144 9306 8844
25 - 29 18 227 9 3% 8 83?7
30 - 34 16 729 8 589 7 466
35- 39 14 928 7 462 7 466
40 - 44 11 893 5948 5945
45 - 49 92319 4723 4 596
50 - 54 7544 3816 3728
55 - 59 5732 2 986 2746
60 - 64 4672 2282 2420
65 - 69 3 841 1907 1934
70 - 74 3339 1614 1728
75 _YMAS | 4 494 2 91 2403 |
FUENTE: Proyecto de la pablacitm total de la Repiblics xepiin cexo y prupos de Bdades. -
Periodo 1920- 2015

La provincia de Coldn cuenta con Ia poblacién de 208,804 habitantes, con un
(1) hospital, tres (3) policlinicas, nueve (9) Centros de Salud v una(l) Unidad [ ocal de
Atencion Primaria de Salud (ULAPS) (Tablal). Fl1 80% de los clientes atendidos
¢n ¢l servicio de Urgencia del Hospital Manuel Amador Guerrero, deberian ser
atendidos en Jos Centros de Salnd mds cercanos a su casa (Tabla-1). A pesar de
que ¢l despacho de las recetas de Urgencia solamente cubre los medicamentos por
tres(3) dias y, si ¢l cliente mantiene su dolencia debe dirigirse al Centro de Salud, pero
ellos nuevamente regresan a la Sala de Urgencia del hospital, Estos clientes

alegan que los Centros de Salud no cubren sus necesidades basicas y no cuentan eon
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por los galenos La concentracion de clientes se nota con mayor frecuencia en
las mstalaciones de la Caja de Seguro Social, porque reciben un servicio farmacéutico
de mejor calidad. Por tal motivo, el Sistema Integrado de Salud de Colon, desde
el mes de agosto del presente afio 1n1c10 el servicio de atencion al chente en el Centro
de Salud de Juan A Nufiez ubicado en calle 9 Avemda Central, los dfas sabades y
domungos, brindando los servicios de Medicina General, Enfermeria y Farmacia, con
la finalidad de disminwr las quejas de parte de 1a poblacién que busca metor servicio

de atencion y recurre al servicio de Urgencia del Hospital Manue!l A. Guerrero.

A pesar de los medicamentos despachados en la Policlinica, como en Nuevo
San Juan, el 20% de los clientes atendidos no corresponden al area, estos fueron
atendidos en Centro de Salud de Buena Vista, Sardimitla y Chilibre (Tabla 2).

Del servicio que brinda el departamento de Farmacia de la Policlimca de
Sabanitas, ¢l 23% comesponden a clientes fucra de  dreas que van en busca de
atencion con recetas con sello de agotado o fucra de cuadro bésico, provenientes de
centros de salud como Portobelo, Buena Vista, Chilibre y la Policlinica de Nuevo San
Juan, entre otros.

Sm embargo, sabemos que existen muchos clientes que de una u otra forma no
logran completar sus tratamientos y por ende, regresan nuevarnente en busca de
atencion. Muchos no los completan por falta de recurso econdmrco, la mayoria

de las veces escasamente tienen el dinero para asistir a la primera consulta.



Tabla 2. POBLACION ATENDIDA EN LA PROVINCIA DE COLON POR INSTALACIONES DE SALUD.
MINSA-C.S.S. DURANTES EL ANO 1999, 2000 Y PRIMER TRIMESTRES DE 2001,

ESTABLEGIMIENTD UIVCALCION 1050 2000 .
= |URBANG |RURAL mrmto [vMmsalcas| rotaL (wosske | aseG | TOTAL | MOASEG . ABEG | TOTAL |NOASEG ABER
1
COMPLE JO HOSPITALARIO X COLON K | 87561 1 HBOST | 61504 | 140749 | 7 @ds | 112670 | 30431 | 10144 | 20m7
MANUEL A. GUERRERD .

POL.HUGHO BPARAFORA X COLON X_| 2We72 ] 041 | 22653t | 256055 | 11247 | puEB0e | 5o98” | 9314 | 5673
POL. HOSP. BABANITAS X COLON XM 20824 | 335 | 77455 | 105858 | 20811 | wmoar | a6 | 8991 1 i57is
POLNVO. SAN JUAN X COLON x W 83334 | %ess | 57440 | 162423 | 2raMs | 134878 | 20981 | 597 | 15008 |
C.8. PATRICIA DUNCAN X COLON | X 279006 | 4800 | 23406 | 3024 | 472 | 75502 | TSN | 867 | 604 |

C.S JUAN A, NUNEZ X COLON % 32 304 5802 26502 | 34427 s463 | Pmeps | gEM pas1 | 7514
C.8.BUENA VISTA x COLON | % 9666 | 2320 | T346 | 15676 | 4207 | 11789 | 1628 | 3% | 1231 |
C.8. SARDINILLA X GOLON X 1 853 874 778 3980 2017 | : 961 2970 981 1689
C.8. ESCOBAL 2 COLON X 6970 3474 2406 | 11407 | 4B a4z | azar | isve | 2338
C.8.INT. PALMAS BELLA X ICHAGRES X 136X | 6374 TO66 } 24202 i €802 | 1res0 | 5347 | i1sas | a1
C.8. ICACAL X ICHAGRES X 5 596 282 2072 | 37 zO00c ) 1268 508 37 581
¢.8. PORTOBELD PORTOBELG| X 15408 | BEOT 1050: | t3708 | 8% r77e 1 gsao | 203 | Tes
C.8. NOMBRE DE DICS X |STAISABEL | X 9575 5971 3604 | 11956 | 7388 a8 | z366 { 1wz | 453
ULAC- PORTOBELD X __ [PORTOBELO X 20160 | 8163 | 10006 | 5638 § 1102 | 253
TOTAL 14 635 773

Fuente: Departamento de Estadistica del Mimisterio de Salud. Colén Ao 2001
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Como cs el caso de la poblacién de Portobelo, actualmente existe en el mismo
pueblo a menos de 300 metros de distancia, dos instalaciones de Salud, una del
Ministerio de Salud, Centro de Salud “BLASINA BERNAL” y otra la ULAPS de Ia
Caja de Seguro Social. EL gobierno ha observado que en la Policlinica de
Sabanitas se da una alia demanda de atencion por clientes del distrito de Portobelo, por
lo que se decide construir una ULAPS dando solucién a esta poblacidn, que ¢n su
mayoria no ¢s asegurada. Actualmente, més del 45% de las recetas del Centros
de Salud de Portobelo son despachadas en la instalacién de la Caja de Seguro Sovial
que poseen el sello de agotado o fuera del cuadro bésico, debido sl gran
desabastecimiento en el Centro de Salud de Portobelo perteneciente at Ministerio de
Salud.

B los Centros de Salud del Ministerio de Salud existe un gran niimero de
medicamentos agotados y fuera del cuadro bésico (Tabla 3 y 4).  Notamos que ¢l
promedio de clientes atendidos, corresponde al mismo nimero de veces de
medicamentos agotados. La queja primordial del cliente externo es que
“nunca hay" los medicamentos esenciales para su tratamiento.

Para poder mejorar 1s calidad de los servicios de Salud, se deberd hacer una
propuesia de cambios estructural y funcional del sistema, en donde se desarvolle
una nucva forma de gestion en la que s¢ incorporen los fundamentos, principios,
concsptos vy métodos de una gerencia estratégica de calidad, aplicada a los servicios de

Farmacia.  Las programaciones de procesos operacionales para la organizagion y sus



Tabla 3. NUMERO DE MEDICAMENTOS AGOTADOS Y FUERA DEL
CUADRO BASICO POR ESTABLECIMIENTO. DURANTE EL
PRIMER TRIMESTRE DE 2001.
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~“Fuonte Departamento d¢ Estadistrcs, MINSA  Region do Colon. Fnero a Abnil de 2001

Tabla 4. MEDICAMENTOS AGOTADOS DEL LISTADO OFICIAL DE
MEDICAMENTOS POR RENGLONES. CENTROS DE SALUD DE LA
PROVINCIA DE COLON. SEGUND(O TRIMESTRE DE 2001,
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instrumentos (procedimientos) son todavia poco unhlizados en la mayoria de las

instituciones de Salud, en nuestro pais

3. Objetivos

Los objetivos pueden ser sefialadas como los ultimos de una sene de pasos
preliminares a scguir para dar por concluida una investigacion. Todo proyecto €s, por
lo genceral, llevado a la realidad cuando surgen interrogantes que lo indican como origen o
causa v quc requercn de respuestas que pongan de manifiesto su viabilided durante su

desarmrollo para beneficio particular o colectivo.

3.1.  Objerivo General

Desenbir la situacion actual de Ja calidad de atencion  percibida por los chentes
externos en los servicios de Farmacia  ¢n los Centros de Salud de Ia provinesa de

Colon.
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3.2. Objetivos Especificos

321 Descnbir los recursos humanos, equpo e infraestructura

dispomble enel Departamento de Farmacia en los Centros de Salud Patncia

Duncan, Portebelo e Icacal

322 Comparar los resultados obterudos en el estudio entre los Centros de

Salud. Patricia Duncan, Portobelo e Icacal.

3.23. Determmnar los indicadores que faciliten la evaluacion de la calidad de

atencidn en los servicios que prestan los farmacéuticos.

324 Ihseftar una propucsta téenica educativa que facilite 13 transformacion
de los procesos de trabaje v que contnbuya a mejorar la calidad de atencion al

cliente extemo, y proporcionatle una mejor atencion.
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4. Propdsito

Contnbuur al mejoramiento del servicio de Fanmacia a través de una Propuesta

Técnica Educativa para coadyuvar el desarrollo de una cultura de calidad



CAPITULO T

MARCO TEORICO



1. Reseia historica y perspectiva internacional

Aménca Latina contina en una cnsis con dimenstones politicas, sociales y
ccongmicas que afectan a nuestros paises aumentando la iniquidad y promoviendo el

deterioro de la calidad de vada.

Observamos una situacion, que es necesario de la reforma del sector Salud,
entendiéndose como “un proceso de cambios estructurales profundes en lo
politico, en lo técnico y en la administracién, dirigido a lograr a mediano y a

largo plazo la total cobertura de servicios de salud de [a poblacién de an pais™
(Isaza 1995)

En la reunion de la Orgamizacion Mund:al de la Salud en Tokio en ¢l afio de
1993, define la atencion farmacéutica como: << Es un concepto de practica
profesional en el que ¢l chente es el principal beneficiario de las acciones de los
farmacéuticos. Es el compendio de actitudes, comportamientos, compromisos,

inquietudes, valores éticos, funciones, conocimientos, responsabilidad y destrezas de

los farmacéuticos en la prestacion de la farmacoterapia, con objcto de lograr
resultados terapéuticos definidos en la salud y calidad de vida del cliente>> (Internet

1993).

El modelo de atencion actual en Panama, mmicia  su configuracion con el

Decreto de Gabinete No 1 del 15 de enero de 1969, que establece el estatuto organico
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del Ministerio de Salud, que crea una cstructura de funcionamiento centralizado
altamente jerarquizado, con inclusion de programas muy diferenciades.

Esta estructura programatica demanda la necesidad permanente de instancia de
coordinacion, frecuentemente contradictonas Se genera la cnstalizacion de las
disposiciones normativas que obstaculizan la asignacién oportuna de recursos y aarn la
propia atencion de la comumdad.

El contexto legal de una propuesta de modelo de Salud Integral debe enfocarse
a la luz de los lincamicntos de descentralizacion de Ministeno de Salud comprendida
¢n la Resolucion de Gabinete No 129 del 15 de mayo de 1995 Debe incluirse de
manera legal en las normas institucionales, cuales son las areas de competencia
geografica correspondiente a cada Centro de Salud.

Es grande ¢l interés 2 nivel mundal, que nolamos que una de las gndes
potencias, coma lo e los Estados Unidos de Norteaménica, gasta mas del 13 por ciento
del producto snterno bruto en la atencién de Ja salud. Los consumidores, los
proveedores ¥ los que pagan la stencidn quieren el valor de cada délar que se gasta, Jo
que sigmfica que pecesitan  mas informacion sobre los costos y la calidad de la
arencion.

Las normas de atencion deben someterse a una revision para adecuarlas a las
nuevas dmamicas y responsabilidades del sector.

Sin embargo, s¢ ha notado un vertiginoso crecimiento de 1nterés por la cahidad
de atencién de la salud en México y en muchos otros paises se ha mamfesiado de muy

diversas manerss  Una de ellas es, por gemple, el incremento en ¢l namero de
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eventos que, en tomo a este térna, se orgamzan tanto en los ambitos académicos como
en ¢l de la prestacion de servicios con ¢l objetivo de ditundir conceptos y métodos
para evaluar y mejorar los miveles de calidad, con estas miras se han desarroliado
organizaciones lucrativas

Avedis Donabedian a los afios 60, fue el gran impulsor 1deoldgico del control
de calidad asistencial dotandolo de cuerpo, de doctrina y de metodologia, formulé la
estrategia sobre evaluacion de la caiidad asistencial basada en la estructura, el proceso
y los resultados Estos estudios nos explica que tan importante es evaluar o
prionizar la calidad de la atencion, en estudios reahizados por Avedis Donabedian,
MD, abordan las sigwmentes pniondades redefimr y amphar ¢l campo de la
evaluacion, refinar los métodos de evaluacion, redisefiar y evaluar los sistemas de
garantia de cahdad, promover la participacion de la comuntdad, dar un cardcter
profesional a las accrones de garantia de calidad, y crear una cultura de apoyo.
Debemos aceptar que la busqueda de la calidad constituye la dimension ética de la
vida profesional.

Los estudios sobre la calidad se reficren a uno de estos tres ohjetivos:

1. La atencién que realmente presta una categoria detenmunada de clientes de

atencion
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La atencion que realmente recibe un grupo determinado de chentes,

3 La capacidad de un grupo determunado de clientes de proporcionar
alencidn. En los dos phmeros casos se necesitan  muestras
representativas tanto de los posibles clientes o beneficrarios, como de la

atencién proporcionada o recibida.  En la tercera se requuere una nuestra



representahiva de los clientes, pero no necesanamente de la atencién
recibida.  Es necesano que se seleccionen de manera uraforme aspectos
sigmficativos de la atencion.

Se evaluard la cahdad de atencion a los diferentes servicios, en funcion de
cntenos que estan intimamente hgados por ejemplo el grado de adecuacidn ,
integnidad y minuciosidad, mediante la historia clinica, el examen fisico y las pruebas
diagnostico; la justificacion del diagnostico y el tratamiento, la competencia técnica en
la aplicacidén de los procedimientos diagndsticos y terapéuticos, la coordinacion y
continwdad de la atencién; y el grado en donde fa atcncién resulta aceptable para el
chente

La evaluacion asi entendida se basa en aspectos tales como la adecuacion de
las instalaciones y los cquipos, la idoncidad del personal y su organizacion; la
estrucihura admistrativa y el funcionamienio de programas e insbituciones que prestan

atencion médica; la orgamzacién fiscal v vanos mas
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2. El modelo

El estado de salud es el resultado de la interaccion de cuatro fuerzas, por lo menos,
a saber la genética, el medio ambiente, la conducta y ¢l gyercicio de la medicing;
considerando diferentes servicios y programas (OMS 1979).

La figura 1, cs un diagrama de Venn en el Que s¢ presenta csa interaccion.  Las
mvestigacioncs sobre servicios se refieren a menudo a los campos sefialados en dicha
fipura que no estdn, superpuestos, pero que mfluyen, al menos indirectamente  Por
¢iemplo, 1a conducta de los clientes es de interés para los soci10logos y psicologos, el
trabajo que realizan fuera del medio médico tiene a menudo gran influcncea en la
comducts del chente respecto de la atencion de salud.

En las evalnaconcs de la atencion de salud comanments se utilizan al roenos
los elerentos de la parte superpuesta entre el ejerciciv de los servicios de salud y la
conducta de los chentes, que se llama “proceso” de atencidon médica (Higura 1).

Todos estos wdicadores y estdndares pueden corresponder a la estructura a los
procesos y/o a los resultados de la atencidn tal y como 1o propuso también
Donshedian  La cstructura cs el conjunto de recursos que interviencn en ¢l proceso

de atencion v la forma en la que €stos se organizan,
El proceso esta constitudo por todas las interacciones que s¢ dan en el
otorgamiento de la atcncidn, y ¢l resultado es ¢l producto del proceso v de la

combinacion de estnictura y proceso.



Fig. 1 Dinfmica de los resultados de las intervenciones en Salud
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Entre las diferentes causas que vamos a estudiar estan

ESTRUCTURA PROCESQ RESULTADOS

1 Recurso humano 1 Atencion al chente 1 Condustas de los clientes
2. Infraestructura 2 Acceso/bempo de espera 2 Funciones Farmacéutica
3. Equipo basico 3 Normas de despacho 3 Medio Social y Fisico.

Existe una dinimica de interaceién en donde el chiente o 1a comumdad
desempeiia una funcion central  Bs necesano entender que esta esttuctura (Figura 1)
s¢ puede cambiar no sélo dentro de un sistema de servicios de Salud, sino también a
través de los medio econdmicos los esfuerzos de los chientes, Eilos pucden
partcipar en la estructuracion de los factores ambientales  Notamos que Ia estructhum

del gyercicio de la medicina puede influir en los factores socip-ambientales; a la

N
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inversa, estos pueden ayudar a moldear las caracteristicas de la estructura.
Los gjemplos de esas relaciones reciprocas incluyen en los factores relativos a la
posibilidad de atraer médicos a las zonas rurales, a pesar de las restricciones que
presenta el sistema de transporte para el acceso a los Centros de Salud. ~ Uno de los
problemas que confrontan los Centros de Salud es su acceso, éste depende de fas
caracteristicas de la poblacion (por ¢jemplo, el mvel de ingreso famtliar, la cobertura
de seguro médico, actitudes respecto a la atencion médica) o bien de las caracteristicas
del sistema de prestacion {por gyemplo, la distribucion y orgamzacion de los recursos
humanos y de los servicios) Los servicios de salud no resultan 1gualmente
accesibles para la poblacién rural y la urbana En cstas zonas rurales, los
profesionales y las instalaciones de atencién de salud resultan escasas y no existe
capacidad econdomica suficiente para hacer frente a los pastos que onginan.  “Acceso™
a los servicios también puede sigmiicar gue estos se encuentran disponibles en ¢l
momeats y lugar en el que se necesita y que la forma de ingreso al sistema resulta
¢lara.

Vemos afectada la calidad de atencion por daferentes faciores, tal vez, el que
mas nos llama la atencion es el promedio ponderado del hempo de espern parn
conceriar una consulta con el médico, el empo de wiaye, el trempao real de atencién a
los chenics en un centro de atencidn, sin contar la atencidn que proporciona la
enfermeria antes de ser atendidos por el médico; el tempo durante la consulta y
despuds de ella.  En donde ¢! chente va en busca de sus medicamentos, o la necesidad
de unos examenes sohicitados por ¢l médico. Notamos que la disminucion de la

cabdad y disporubilidad del profesional calificado en la atencidn prrmana obstacultza
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la cabidad de atencion que se debe bnndar al chente. Por tal motivo vemos cada vez
mas frecuente que en las salas de Urgencia del Hospital Manue! A Guerrero se
realicen tareas inherentes a la atencion pnimana, entre las razones que determina esta
sttuacion podria citarse la accesibilidad, desabastecimiento de medicamentos y que
muchos de ellos se niegan a realizar visitas domicihianas, entre sus funciones Como
también, la gran espera para la atencion en donde el cliente, necesita un servicio
inmediato Y va en busqueda de mejor dispombilidad a medicamentos, como de
examen climco.  S1 examinamos la politica de salud, el acceso es considerado como
una de sus prioridades. Es un lenguaje que se habla a nivel mundial, en cuanto
a la 1gualdad, y la equidad-calidad, es necesano entender las etapas para poder evaluar

dicha actividad.

3. Evwaluacién de calidad

L.a evaluacion conshtuye una parte esencial del proceso de planificacion Ticne

como objetivo medir, controlar y dar seguimrento a los resultados obtemdos con las

actividades desarrolladas en un periodo defimdo y analizar los factores que

condicionaron el éxito total o parcial de los mismos.

Se define evaluacion como . “el proceso que comprende la determinacion de la

eficacia (cumplimiento de los objetivos) de Ias repercusiones de las medidas que
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se adoptan y la valoracién de los progresos hechos en la aplicacién de estas
medidas”™ (Deiman 1995).

La cahdad de la atencion constituye << la clase de atencién que se espera
pucda proporcionar al cliente el maximo y mds completo bienestar, después de
haber tomado en cuenta sl balance dc las ganancias y pérdidas esperadas que
acompahan el proceso de la atencién en todas sus partes>> (Franco 1992).  Este
concepio nos leva a la defimcién. (Qué es cabdad de atencion farmacéunca? <<el
aprovisiongmiento de la terapia farmacolégica con ¢l propésito rcspensable de

lograr la mcjora de Ia calidad de vida del clierte>> ( Hepler y Strand 1990)
Las caracterisicas pnncipales de la cahdad de la atencion en el servicio de

farmacia. accesibihdad, la oportumdad, la segundad y la racionahidad técnuca La
calidad integra caracteristicas adicionales como la donendad v la competencin
profesional_la dispombibdad y 1a suficiencia de rocursos, la cfivacis. la eficiencia,
la sntegridad, la continwdad, la atencién humamzada y la satisfaccion del cliente con
la atencién recibida en los servicios de Farmacia

El Sistema obligatonio de garantia de calidad cs el comjunto de institusiones,
sus leyes, normas, requsitos y procedinientos indispensables que deben cumplir los
farmacéuncos y asistentes de Farmacia del Mimsteno de Salud para garantizar a los
cliemes de los servicios de Farmacia un mayor beneficio a un costo razonable, con ¢l
minimo nesgo posible, basados en Jas normas establecidas por ¢l Depantamento de

Farmacia y Drogas; y las normas de prescrpeion del Colegro Nacionsl de Farmacia,
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4. Fase de la evaluacién

I.a evaluacién se considera, por gran niimero de autores, como la Gltima etapa
del procese administrativo, comprendiendo esta dos fases (Figura 2) como son:
a2 La determinacion de los que se ha de evaluar (estructura, proceso,
resultado), es decir, sus componentes.
b La formulacion de cntenos (organizacion de recursos, rendimsento, chieate
o paciente de servicio de Farmacia),

Para poder realizar estas fases se debe plamificar la metodologia a seguir, es decir,
detcrminar qué instrumento se van a ublzar (chmo, quén, cuando), recopilar la
nformacion, analizar, interpretar v retroanfoumat. Exto nos gmard en nuestra
actuacion, la cunl dehe ser posicriormente cvaluada ¢ imciatse con el acopo de

informacion de ser necesano, hasta completar nuevamente el ciclo.

El primer componente, la estructura, se define como: <<los atributns materiales
y organizacionales relativamente cstables de las unidades donde se rcaliza la
prestacion ded servicio»> (Donabedian 1986). Estos atntwtos condicionan las
caracterishcas del proceso de atencion, facilitindolo o dificultindolo  Imphca
determinar s1 estas camcterishcas parhiculares cumplen los requisitos miuimos para
que se dé el proceso de atencion ¢ incluye los inswmos que e proporcionan al servicio

y qué condicionan si OPEracion o proceso

UITVIr ™A D ©E PaMNAMA

n
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Fig. 2 Fase de la evaluacion
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Fuente Guillermo Fajaro Atencion Médica Educacidn Cientificas Prensa Médica, S A. 1983 Pag 16
Los cnterios para evaluar la estructura comprenden proposito, objetivos y la
cantidad y calidad de recursos del establecimiento, departamento o programa de salud.
Estos cntenos son un método indirecto de evaluacion que conlieva a aspectos de
accesibilidad de los clientes al estabiecimiento de salud
El proceso se define como <<una combinacién de aplicaciones técnica y relaciones
interpersonales que incurren durante la prestacion del servicio>> ( Strafield 1973)
e incluye las actividades y procedimientos realizados por ¢l prestador de servicios, la
habilidad de realizacion y la contnbucién de los clientes en el seguimiento de las
indicaciones médicas
Para evaluar el proceso se utilizan criterios referentes a actividades del

personal. Y se toman en cuenta aspectos como

36
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a. Acciones reciprocas (aceptacion) entre personal y clientes.
b Grado de aptitud para aphicar técnicas o procedimientos
¢. Grado de participacion de los servicios.
La evaluacion del proceso se basa en
a. Comparar lo que hace el empleado con lo que esta establecido.
b Medir el costo de los servicios

La evaluacion por resuitados no es por si sola suficiente, requiere la
identificacion de deficiencia en la estructura o en el proceso de forma que pueden ser
modificadas para mejorar la atencion.  Si solo se conocen los resultados es dificil
determnar s1 pueden mejorar las deficiencias y de qué manera.  Algunos resultados
pueden verse afectados por otros factores como son las caracteristicas de los chentes,
tales como la edad, gravedad o tipo de enfermedad (trene que ver con los indicadores
de impacto como tasas de morbilidad, mortalidad, entre otros)

Al aplicar los cntenios de estructura, proceso y resultado a la situacidn actual
en los nucve (9) Centros de Salud de la provincia de Colén observaremos un déficit de
recursos humanos, técnicos y admimstrativos (Tabla 5). La infracstructura en
general demuestra un gran detenoro, con un equipo bisico en mal estado y obsoleto,
con un desabastecimicnto de medicamentos de mas de 73%. Con la falta de recursos
humanos 1déneo, farmacéutico y asistente y €l aumento de la demanda de servicios
constituyen los atnbutos que dificultan el proceso de atencién al cliente que va en

demanda de servicio.



El producto obtemdo es el descontento de parte de los chientes, por €] largo
tiempo de espera, ademas no recibir los medicamentos para ¢l tratamiento de su

Tahla5 DISTRIBUCION DE LA RED DE SERVICIOS DEL MINISTERIO
DE SALUD. PROVINCIA DE COLON. 2001
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patologia o por el alio costo de los medicamentos, tracrd mayor afluencia a otros

Centros de Salud o farmacia privada.

Es necesarnio que en las mstalaciones de salud se establezcan acciones de

mayor importancia estratégicas en la gestiém de calidad, esto se refiere a la formacion
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integral de los recursos humanos en salud, enmarcada en principios biogticos y e€n un
s6lido sistema de valores que genere en cada uno un alto sentido de participacion,
responsabilidad y compromiso con el cliente.  Seré necesano renovar la partictpacion
de la bioética en el propio trabajo de los servicios que jerarquice la concepeidn integral
de la medicing, ¢l trabajo en equpo s necesario entonces, entre fodos los

departamentos paca solucionar los ricgos a la salud

5. La atenci6ép centrada en el cliente

La calidad v la productividad del servicio estdn en lo més intimo de la
estratepia de gestién de muchos servicios.  La calidad del servicio es su conformidad
con las expecianvas y espeaificaciones det chente, Tan sdlo colmando las
exprctativas del clicnts en forma consistentic puede una orgamzacidn prostar servicios
de calidad.  La productividad de un servicio s ¢l producto por personathora.

La admnistracién de la calidad 1otal es una filosofia gerencial mtegral v un
conjunto de practicas que enfatizan, entre ofras cosas, el mejoramicnto cantrouo, ¢l
cumphr con los requenmucnios a lsrgoe plazo, ¢l involucramiente de los empleados v
del trabajo en equipo, rediscfio de procesos, comparaciones compehbvas, soluciones
de problemas en grupo, medicién de resuitados, y relacioncs mas estrechas con los
proveedores.

El grado de sansfaccién de las necesidades de los chentes se puede medir

sepin la actitud hacia el sistema de atencidn farmacéitica  de aquchos individuos gue
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han tenido contacto con el mismo  Difiere del componente “creencia” de las
vanables de predisposicién que mde la conformidad que experimenta el chente con
la cantidad de atencién recibida No obstante, muy probablemente s¢ puede
evaluar mejor la conformudad del chente en el contexto de un episodio especifico,
recicate ¢ :Wdentificable de demanda de atencion. Entre las dimensiones de la
conformidad que ¢s importanic tener en cucnta al analizar las percepciones subjetivas
del acceso, se encuentran las opymones que ¢l clienic ticne sobre la atencion, la
coordinaciéon y el costo de la msma, la solcitud puesta de manificsto por los
profesionales, la mformacion sumimistrada a los chentcs sobre usos de los
medicamentos prescntos por el médico y la cahidad de la atencion recitnda En
un proceso de calidad una de las pnmeras acciones ¢s avenguar quienes son nuUestros
chentes, que gincren v osporan de la orgamzacion, ademés de motivar a los
colahoradores a cumphir con 1a mision y visidn de los servicios de Farmagm

La cahdad ha sido dcfinida como: “Hater bien Iss cosss desde In primers
vez”, como la “satisfaccidn del clieate’, 0 como “cero defectos”

Desde punto de vista la calidad de atencidn al ¢liente incluye cuatro aspectos
fundamentales calidad de productn, oportumidad en la entrega, costo vy precio
razonahic, cahidad de atencidn cn los servacios de Farmacia.

La satisfaccion del clienie cs uno de los resultados mas unportantes al prestar
servicios de buena cahdad  Dado que la satisfaccion del cliente influye de tal

manera ¢n Su comportamicnto, €s una meta muy valiosa para todes.
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En satisfaccion del cliente en el servicio de Farmacia puede influir:
¢ El hecho de que el cliente procure o no procure atencion.
e Ellugar al cual acuda para recibir atencion farmacéutica.

» El hecho de que est¢ dispuesto a pagar por los medicamentos.

o El hecho de que ¢l cliente siga o no siga las instrucciones del prestador de

servicios sobre el uso apropiado de los medicamentos.

¢ Lkl hecho de que el cliente continic o no continde usando ios

medicamentos.

¢ El hecho de que ¢l cliente recomiende o no recomiendc los servicios a los

demas.

Fig. 3 La Piramide Invertida de Control
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La satisfacordn del chente depende no sélo de Ja calidad de los servicios, sino
también de las expectativas del chente El esta sansfecho cuando los servicios cubren
o0 exceden sus expectativas. Si las expectativas del cliente son bajas o st el cliente
ticne acceso Iimitado a cualquicra de los servicios  Debemos saber qué es lo que
desca el cliente, en todas las entrevistas realizadas revela que el 40% de los chentes no
acuden a la clinica més cercana a sucasa.  Entre los entrevistados que fucron 3 las
climcas mas remotas, 9 de cada 10 afirmaron que la razén fue mejor servicio €n los
Centros de Salud mas distantes. Notamos también, que los clientes de arcas urbanas
scfialan haber cambiado de prestadores de servicios en ¢l sector pithlico a privado para

recibir mejor atehcion.

Siempre existira la interrogante ;Qué desean los clientes?.  Todos comparten
sicte ingqictudes phncipales respeto, comprension, ipformacidn compleia y execta,

compeieneia ienich, acceso, cquidad y resuliado.

Parn satisfacer a los chentes no basta con ehminar los motvos de
smsatisfacedn o dé quejas, 68 necesano asurmr una achitud proactiva que conduzta a
wdenuficar fos atnbutos de calidad gue nenen impecto en la sansfaccidn y deleitan a
sus chentes  Estos atributos deben ser inclundos en Jos productos v Servicios, y e
todas Jas teracciones con ¢llos. Los chentes deben peraibir que los productos y
servicios que adguicren tienen una relacién de costo - beneficios que les resulta

favorable.
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En la plansficacion, la calidad consiste en un conjunto de pasos estandarizados

que se resumen en los sigwmentes
¢ Identificar los clientes extemos como colaboradores internos.
e Determinar las necesidades de los clientes.
« Desarrollar las camcteristicas de los productos en relacion con las
necesidades de los clientes.

» Establecer metas para las caracteristicas de estos productos y desarrollar un

proceso para cumplhir las metas de los productos.

Iin }a mavoria de las organizaciones existen dos tipos de clientes externos.
1 Chentes finales aquéllos que consumen o utilzan el producto o
SEIVICIOS
2. Chientes intermedios: aquéllos que hacen que ¢l produtto o servicio esté
disponsble para el cliente final
La demisidn de adquinr ¢l producto o servicio la ticne ¢l cliente externo, pero ¢l
chente mtermedio tiene una importancia vitat para la satisfaccion de aguel, Para
que una orgamzacidn logre conocer con precinon a sus chentes és necesario que
cfoctie una scgmentacion en grupos homogéneos, va que no todos tienen las mismas

necesidades y expeciativas.



Es necesario identficar ¢l grado de satisfaccion de los clientes con la
organizacién y con Ja competencia, para lo cual debe recurnrse a la técnica de

Benchmarking.

Para Chifundo " Benchmarking es una técnica que permute medir Ja cahdad
de los productos y servicios percibidos por los clientes y los colaboradores del sistema.

Sobre todo para comparar a la organizacion, deterrnando la fortaleza y
debilidades de la misma. Es importante considerar el estudio a los clientes, tanto a
los antiguos como a los nuevos, asi como 1os que alguna vez lo fueron y dejaron de
venir, para conocer las razones por las que han dejado de utilizar los servicios Es
esencial mirar al chente como lo que es, y no como nosoiros queremos que sea. Al
wdentificar las necesidades de clientes debe tenerse en cuenta que algunas veces ¢stas
no son explicitas 3, pot tanto, pueden estar unplicitas, presentandose un gran reto para
la otgamzacion que debe transformar estas necesidades en productos y Servicios

Por otro lado, la empresa debe contar con un sistemna oficaz que le permita
conocer, ademas, los aspectos negativos ¢n relacion con la calidad, los que
verdaderamente lo satisfacen, s decir, 1os aspecios posiivos. Esto sipmifica saber
escuchar 1a voz del cliente  Para cllo se puede hacer uso combinado de diferemies

técmeas como
o Sestones de Grupo Focal {grpos de individuos con caracteristicas
similares)
¢ Encuestas de sahisfaccidn de los chentes(telefénicos o visitindolos)

s (Observaciones del cliente cuando usa el servicio



45

e Estudio de mercado
e Anahsis de la competencia
e Analisis de quejas, reclamos y sugerencia

Los estudios para conocer la voz de los clhientes no deben llevarse a cabo en
forma aislada o esporadica, sino que debe responder a acciones plantficadas y

sistematicas
Todo esto nos permitira conocer:
e Los atributos de calidad que son importantes para sus clientes

e Las calificaciones dadas a su orgamzacion por los clientes con esos

atributos
¢ Lacomparacion con la competencia
* [as qucjas manifestadas acerca de los atributos

Con la mformacion proporcionadas por los clientes, en todos sus aspectos, la
empresa estara en condiciones de planificar la calidad de sus productos y servicios.
Este proceso consiste ¢n coordinar y establecer todo lo que hay que hacer para lograr

la satisfaccion de los clientes” (Chifundo 2000 41).

Por otra parte, el proveedor inicia la calidad  Es partc del proceso, y debe
ser considerado como parte de la organizacion  La calidad se inicia con la demanda de
los clientes y culminara con su satisfaccion; pero el proceso de elaboracién se nicia

con el proveedor, por lo que éste debe ser considerado como parte del proceso de



46

produccion, extendiéndose 1as acciones de entrenamiento & promover uha cultura de

calidad.

Cada individuo de la organmizacién tomsa conciencia de que tiene uno ¢ mas
ptoveedores y uno 0 mas proveedores intemos Credndose cadenas de
proveedores — clientes dentro de la orgamizacion.  Provesdores internos & los que
hay que mantener informados de como queremos que nos entreguen su trabajo y sobre
lo que haya que corregar Es esta cadena que se gencra por esta conciencia de
proveodores internos y de proveedores, es tan responsable el proveedor que no le
pregunia a sus clientes sobre la calidad del trabajo que entrega, como el clientc que no

le informa a su proveedor sobre algo que se le entrega mal hecho.

6 Descripeibn de estructura, organizacién y fancionamiento del servicio
de Farmsein en s Centros de Saled

La farmacia no cs solo un recinto desunado al expendio de medicamentos, sino

una actividad comprometida con ¢l asesoramicnto de la poblacion, la dovencia y la

investipacion cn el campo de 1a salud.

La farmacia es en muchas ocasioncs cl eslabon final de una cadena de servivios y

actvidades cuya finalidad es restaurar o preservar la salud de la poblacion.  En muchos

cas0s ¢s un eslabon intermedio en ciclos repetidos que e imcia con fa sensacion de

malestar o enfermedad del cliente, motive que le lleva a consultar al médico.
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La funcidn primana de la farmacia es el sumimstro de medicamentos que tambaén
esta ligada estrechamente con su claboracidn, en las ocasiones que sea conveniente.

Por oira parte, la importancia dc la farmacia cstd en t€rminos adminrstrativos
dentro de los sistemas de salud, se aprecia claramente al observar que llega a ser
responsable de 20% a 25% de las erogaciones econdmucas para prestaciones de salud.

La misién de un servicio de Farmacia de los Centros de Salud es la prestacion de
servicio técnico especializado en ¢l sumimstro de medicamentos, pero también genera
actividades ligadas a la educacion de la poblacion, a la doceneia y a la preservacion y

recuperacion de la salud.

6.1.  Descripcion del departamento de Farmacia

El servicio de Farmacia a3 través de la atencion farmacéutica al cliente
ambulatoro atiende la prescnpcion médica y dispensa medicamentos al chente. Este
servicio al clicnte ambulatorio se 1micia con la prescnipeién para la obtencion del
medicamento s aqui donde el farmacéutco comparte la responsabilidad con el
médioo al interpretar la orden, y onentar la dispensacion para que ¢l clhente reciba los
medicamentos correctos. Bl rol del farmacéutico ¢n el drea ambulatona enfatiza la
educacion no s6lo al cliente en particular smo también a la soviedad o comumdad, al
personal médico y al de farmacia.  Su responsabilidad va mas alla de la dispensacion

del medicamento.



El servicio farmacéutico a través del sistema de dispensacion al cliente
ambulatorio es proveer atencion de alta cahdad farmacéutica adecuada a todos los
clientes que recurren a él; pretcnde proporcionar los medicamentos prescritos a los
clhientes en forma expedita y oportuna, asesorar al chiente en el uso apropiado de los
medicamentos, mantencr un sistema apropiado de almacenammento y control de los
medicamentos disponibles

Al plamficar o rcorgamzar los servicios de dispensacion a los chentes
ambmulatorios sc¢ debe contar con un plan de desarrolio del servicio; un manval de
normas de actividades, con los recursos humanos necesarios  La dispensacion de
medicamentos al chente ambulatorio requicrc diversas ctapas que mvolucra al
personal farmacéutico v al asistente de farmacia. Este servicio debe ser evaluado

para que cumpla los ohyetivos estipulados

6.2. Funciones del servicio de Farmacia

El servicio de Farmacia debe estar dingido por un farmacéutico, se considera
como un servicio nermedio, scmejante al de los servicios de laborstorio,
radhodiagnostico y otros, dependiente de la direceton médica del Centro de Salud  Ello
facilita ¢l contacto y la funcion con los demds servicios médicos y, por tanto, una mayor
participacion del servicio de Farmacia en los equipos asistenciales

Un servicio de Farmacia sustenta s labor en cuatro soportes fundamentales, gue
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La scleccion de medicamentos necesanos para el Centro de Salud

L.a adqusicién, conscrvacion v control de los medicamentos seleccionados,
cuidande que siecmpre sc disponga de la existencia necesana y evitando asi,
un desabastecimento

El establecimiento de un sistema racional de distribucion de medicamentos
que asegure quc ¢l medicamento prescrito liegue al chente. al que va
destinado, en la dosis correcta y en el momento indicado.

La implantaci6n de un sistema de infotrmacidn sobre medicamentos que
proporcionc  datos objetivos, tanto al personal de Salud a fin de optumizar la
prescripcion y admimstracion de los medicamentos yde  forma especial, en
el momento cn que los clientes abandonan ¢) Centro de Salud a fin de que

sigan el tratamiento en el medio ambulatono lo mas adecuadamente posible

Estos cuatro sopories constituyen las funciones que podtiamos clasificar como

son’
a
b
C.
d
prionitarias
sustentarse

6!3‘

en un servicto de Farmacia, ya que cualquiera otra actividad debera

&n una o vanas de estas funciones.

Estructura

6.3.1. Personal

Un servicao de Farmagia debe estar bajo la responsabibdad de un

farmacéutico  legalmentc  autorizado, que dependera de la  Dairecerdn

Médica del Centro de Salud. El setvicio  deberd  estur  dotado de  personal



farmacéutico, asistente de farmacia, en numero suficiente para cubrir las
funciones que se queran desarrollar de acuerdo con el plan de prondades
asistenciales del Centro de Salud.  Los asistentes de fermacia son trabajadores
de la salud que han recibido una formacion basica y practica para desarrollar una
sene de funciones necesarias en unos servicios de Fammacia y que pueden ser
sistematizados y programados en protocolo de¢ funcionamiento del servicio, ¢s
decir, los asistentes de farmacia rcahzan labores de rutina asistencial, bajo la
supervision de los farmacéuticos, lo cual permite que éstos puedan dedicar mayor
tiempo a funciones que requeren un mayor grado de formacion y especializacion.

A nivel del Minusteno de Salud por falta de personal 1doneo, la mayoria
de los Centros de Salud estan bajo el carge de un asistente de farmacia, sin

ninguna supervision

6.3.2. Fisiea

La farmacia del Cento de Salud debe disponer de un cspacio
amplio en el Centro de Salud para desarrollar sus funciones Debers, por
{anto, contar con una superficie que permita dismbwr adecuadamente las
zonas de trabaje que, como minimo, para cubnt las necesidades que se
han deserito como priontanas seran.

» Almacenes que deben poseer las condiciones necesanas para

asegurar la conscrvacion de los medicamentos
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e Una zona de dispensacion que pennita preparar con holgura
suficiente, la medicacion necesana para cada cliente sin que se
produzca errores; debe ser de facil acceso.

e Una zona de elaboraciéon de medicamentos que debera disponer de
un area dotada especifica y convenientemente, y que dependera del
grado de desarrollo que convenga segun elaboracion galénica.

e Un centro de informacion sobre medicamentos

6.3.3. Relacion con servicios afines

Los servicios de Farmacia mantienen una estrecha relacion y
cooperacion con todos los servicios y cspecialmente con aqucllos cuyas
funciones pueden suponer una potenciacion de las propias actividades y
acciones de los servicios. Un aspecto al que la farmada debera prestar
especial atencion es a su relacion con el personal de Enfermeria  Este
personal no solamente es el responsable de la admmistracion de los
medicamentos a los clientes en el cuarto de urgencia, smo que ademsas,
esta en permanente contacto con esos clientes y, por fo tanto, jucga un
papel fundamental en relacion con el empleo de los medicamentos. El
personal de Farmacia, por lo tanto, deberd diseiiar sus sistemas de trabajo

pensando que es importante el facilitar la funcién del personal de
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Enfermeria a fin de evitar posibles errores de medicacion y asegurar la
correcta administracion a los clientes.

Finalmente, la farmacia deberd mantener una estrecha relacién con la estructura

admimstratrvas, pues es un servicro que controla una parte sustancial del presupuesto; el

sumimstro y la dispomibihdad de los medicamentos presentan con frecuencia graves

dificultades por la falta de dinero dentro del presupuesto.

La coordinacién con la admumstracién es pues, indispensable, tanto para

racionahzar ¢l maximo los recursos presupuéstarios como para garantizar, ¢n la posible

medida, la existencia de los medicamentos mas esenciales.

Descripcion de las funciones bésicas o prioritarias a nivel regional

T.05.  Seleccion de medicamentos

La seleccion de medicamentos es un proceso continuo, multidisciplmario
y participativo que pretende ascgurar ¢l acceso a los farmacos mas necesarios en
uh determinado nivel del sistema samitanio tenendo en cuenta la eficiencia,
segundad, calidad y costo, e impulsar el uso racional de los mismos. Siempre ha
existido seleccion de medicamentos a un nivel u ofro El médico, en el
gjercicio de su funcion de prescriptor selecciona el medicamento que segin su

cniteno, necesita el cliente; el estado, regula ¢l remstro de medicamentos.
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Sin embargo, aunque la seleccion de medicamentos es una practica habitual, en
muchos casos se ha reducido a la elaboracion de listas restningidas de farmacos para su
uso en ¢l centro.

La seleccion de medicamentos es importante porque:

a Facilita la eleccion critica de farmacos en un ambito determinado, ¢
impulsa entre los profesionales sanitarios, la adopcién de los mismos
cnterios cientificos ngurosos en los que se ha basado la propia seleccion

b, Favorece un uso mas racional de los medicamentos tanto por parte de los

prefestionales sanitarios como por los clientes

7.2.  Adquisicion, elaboracién, contrel, almacenamiento y conservacion
de medicamentos.

La adquisicion de medicamentos, este proceso se realiza a nivel nacional,
¢l cual postenormente distnbuye a las diferentes regiones y ésta a su vez a los Centros de
Salud bajo su responsabihdad.

De acuerdo la Ley No 1, existe diferentes pasos a seguir antes de la adguisicion
de un medicamento (Anexo No.7). Desde el mes de julio de cada afio, el presupuesto
anual es sustentado por cada region, comprometiendo del Presupuesto Nacional el dinero
necesario para hacer funcionar sus Region.  El presupuesto para el afio 2001 de la
provincia de Colon, fue por la suma de B/ 282, 798.00 para medicamento, hasta €l
primer semestre del presente afio solamente fueron despachada la suma de B/. 38,027.17:

a pesar de la cantidad despachada el Mimistenio de Salud otorga a la Provincia un crédito



54

por la suma de 31,500.00, para realizar compra centralizadas hasta la fecha solamente se
ha gastado la suma de B/. 12,500. 87.  Las hcitaciones en su mayoria han estado
destertas, por lo cual se han tenido que realizar compras mas pequefias por contratacion
directa

Por tal motivo, es necesario que ¢l volumen de las adqusiciones sea adecuado a

diversas circunstancias, para evitar futuros desabastecimientos:

Los miveles de consumo gue se han tenido en periodos anteriores son’

¢ La morbilidad estacional.

o El tiempo que puedan tardar en recibir los medicamentos solicitados.

e La necesidad de mantener miveles de existencia Gptimos, que eviten las
carencias de medicamentos.

El Almacenamiento y conservacidon de los productos farmacéuticos deben

dishnguirse vanos apartados:

s Especiahdades farmacéuticas de gran volumen estas especiahidades
almaccnamiento y expedicion.

* Eepeciniidades farmacéuncas de pequefio voiumen ésas deberan ser
almacenadas en un espacio separado de las antenormente citadas. Es
recomendable que se clasifiquen por nombres genéneos.

¢ Especiahdades que precisen refrigeracion serd necesana la existencia de
frngorificos para la conservacién de estas especialidades termosensibles.
Deberi tenerse preseute que en los paises como Panama de clima célidos

es aconsejable disponer de are clunatizado para los medicamentos en
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general  Es necesario el almacenamiento de los supositorios en el
fngorifico.

e Deberd disponcrse de un armanio de scgundad o caja fuerie para ¢l
almaccnanuento de farmacos narcéticos u otros especiales que precisen
especial control.

* Deberd establecerse un sistema racional de deteccion de caducidades
para todas las especialidades farmacéuticas almacenadas en el servicio de
Farmacia.

¢ Los productos inflamables (alcohol, etc ) deberan almacenarse, de ser

posible, en un espacio destinado para cste fin,

7.3 Distribucion de medicamenton y control del consumo:

¢ Requsitos de un  Sistemma de  disthbucidn  correcta  de
Medicamentos: Upa distribucién  cotrecta o racional  de

medicamentos debe garantizar Ja segundad, rapidez y control.

» Sepuridad’ La dispensacidn y distnbucidn de medicamentos
deben ser seguro o sea, deben garantizar que el medicamento
prescrito llegue al chente al que va deshinade, cn la dosis, via ¥
pauta cofrecta, por lo que estardn orgamzadas de forma tal que

pueda reducirse al maximo los posibles errores.
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¢ Rapidezz Todo proceso que comienza ocon la prescripcion,
contihtia con la distribucton y finaliza con la admimstracion de los
medicamentos, se debe llevar a cabo con la rapidez necesaria en
beneficio del cliente Por ello, se aseguraran unos ststemas de
comunicacion rapidos que impidan retrasos innecesarios en la

administracion de medicamentos al cliente
« (Control. Al recibir las recetas debemos vernficar sus datos
personales, edad, diagnostico se recoge toda la medicacion prescrita

como dosis, cantidad y medio de administracion.

Objetivos de un sistemna racional de distribucién de medicamentos:

a. Dismanmur los errores de medicacion. los estudios realizados en este sentido
han demostrado cifras gue alcanzan hasta un 30% de errores, que van desde
transcripeiones incorrectas de medicamentos, crrores de dosis, de via, de
pautas de adrministracion incorrectas, eic. (Falgas ct. al.1987)

b. Racronalizar la dismibucién y administracion de medicamentos® facilitando
al personal la dispensacidn de los medicamentos, ordenados y dispuestos
para cada cliente.

¢. Aumentar el control sobre los medicamentos' el hecho de que el
farmacéutico posea informacion sobre el cliente - edad, peso, diagndstico y
medicaraentos prescritos permite evaluar si las dosis prescritas es correctas,

si existen posibles interacciones, s la duracion del tratammento es la
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correcta 0 la informacion sobre el nesgo de efectos secundarios, forma
idonea de admimstracion los medicamentos, incumplimiento de la pauta
prescrita, y otros.

d Dismunuir los costos de medicacion es indudable que s1 solo se dispensan
las dosis necesanas para los tratamientos, se estdn disminuyendo los costos
de 1a medicacion, evitando el desplfarro innecesario de las dosis sobranites.

€ Aumentar la segundad del! chente este objetivo &s consecuencia de los
antenores, ya que 51 racionalizamos la distribucion y aumentamos el
control de los medicamentos, indudablemente estamos awmentando la

segundad del cliente.

8. Eduecacion Sanitaria sobre Medicamentos

Aunque la educacion samtana debe ser una tarca comparhda y
multidisciplinaria e imtegrada de modo natural en las actividades asistenciales de cada
Centro de Salud. el servicio de Farmacia debe asumir responsabilidad cen el drea de los
medicamentos.

Los dos objetivos basicos de la educacidon e informacion sobre medicamentos
al cliente son dos. por una parte el cumplr con el derecho del cliente a estar informado
sobre su enfermedad y trataimento; y por Iz otra, ¢l de asegurar un uso correcto de los
medicamentos prescritos, una vez que ¢l cliente reciba sus medicamentos.

Sin embargo, no se¢ debe olvidar que estas actvidades tendrin tanta mas

repercusion en cuaito esté apovada en una atencion primaria de calidad y en un
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desarrollo integral de la educacion sanitaria cn todos los miveles de la atencion
sanitana.

Los servicios de Farmacia deben cumplir dos tareas en esie campo. Por una
partc la de participar en todas aquellas actividades de educacion samitana que se
desarrollen en el Centro de Salud, especialmente aquéllas en las que los medicamentos
tengan un papel importante. Por otra parte deben de responsabilizarse directamerte de
impulsar la educacion al cliente en el Centro de Salud mediante

¢ La identificacion de las necesidades prioritarias de los clientes del Centro

de Salud.

e La planificacion de un sistema de educacion samtana sobre los

medicamentos, que aproveche al maximo los recursos existentes en ¢l
Centro de Salud.

s El establecinnento de un método de evaluacion constante del propio

sIsterna.

* El establecimiento de las actividades que, a este campo, puedan apoyar

mejor  los programas establecdos en otos miveles de atencion y,
cspocialmente, en la atencion primana.

» Un sisterna adecuado de educacion sobre medicamentos al chiente implica

la uhlizaci6n combinada de diversas meodios edocativos tales como la
enlrevistas personales, ¢l matcnial escrito, la mstruccion programada a

grupos de clientes, los medios audiovisualgs, etc.
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9. YARIABLES

Se define como caracteristicas, atributos, cuahdades que varian de un sujeto u objeto,
dentro de la poblacion en estudio,

Las esquematizaremos de 1a siguiente manera.

VARIABLES DEPENDIENTES VARIABLES INDEPENDIENTES
ESTRUCTURA
EQUIDAD | < 1L.RECURSOS HUMANOS
2 INFRAESTRUCTURA

3.EQUIPO BASICO

PROCESD
1. ATENCION A LA PORLACION/COSTO
2 NORMAS DE DESPACHO
3.COORDINACION INTRA-EXTRASECT
4 ACCESO

S TIEMPO DE ESPERA



VARIABLES
Eficiencia

Eficacia

Equidad

VYARIABLES DEPENDIENTES
DEFINICION CONCEPTUAL

Estudia la productivided, la cual se entiende como ¢l Normas de despacho

méximo resultado posible que puede ser alcanzado a
partir de un volumen de recurso determinado.

Debe considerarse dos tipos de eficiencia en el Sistema
de Salud:

~fictenci g ion {lograr que el Sistema de
Salud ofrezca servicios farmacéuticos con s mejor
relacion costo/efectividad, es decir escoger de entre
varias opciones aquellas que producen més rendimiento
por la inversion). Y

Eficiencia Técnice: significa la capacitacion de producir
los servicios farmacéutieo con ¢l menor desperdicio
posibie.

Cahdad de las acctones de salud para el control efectivo
de dafio y factores de ricsgos relacionados. Se expresa
en el incremento positivo de los indicadores de sahud
poblacional v ambiental

Debe reglizar rutinariamente actividades pars mejorar la
Coordinecion: Intre — Fxtrasectorial relacionedos a la
Atencion a le poblacion

In condiciones de Selud, dismonwir ias diferoncias
cvitables e injustas al minimo posible.

En servicio de salud, recibir una atencién en funcion de
[as necesidades {equidad de acceso v uso) v contribuir en
funcidén de la capacidad de pago (equidad {inanciem).
Andlisis de la calidad dec los servicios. frente a las
necesidades de salud de los diferentes grupos sociales.

Se trata de obtener el mejor resultado en salud de cada
balboa invertido o gastado

VARIABLES

Recursos Humeno

[nfracstructura

Equipkmientc
Bésioo

Alencion al chiente

Coordimacion  Intra-

Extrasectorial
Acceso Geografico

Tiempo de espera

VYARIABLES INDEPENDLENTES
DEFINICION CONCEPTUAL
Reglas pers el cumplimiene de das  actividades
{armaceutices de acuerdo al Colegio Nacional de
MedicamenivDepariamento de Farmacia v Orogas
£l fermacéutico dehe asegurar que las nommas ¥
procedismento para ¢l despacho, uso seguro y apropiado
de medicamentos cumplidos,
Deben ser conocidas ies regulaciones y levey aplicadas
sobre atilizacién de medivamentos v debe mantenerse la
documnentecion relevarmte de su cumplimiente (Fj. .
despacho dc  mercotices, antibadtices, et} Los
farmacéuticos con los médicos, doberin controlar los
arrores de¢ madicacion.

Personel que iahora vn cunlquier instolecion de salud  Se
refiere, wnduccidn, eveluacion ¢ le calidad. cantidad v
ubicacion del personsl en funcion de los programas de
salud.

Por contrate o penmanemc

Persomal que esumen responsebilidad en 1o realizacion de
actividades de salud ne vinculado al sector v que fomuac
parte de fa sociedad civl

Alude &l modcelo, cantidad. estado v distnbucion pars su
atenceén, ef tugar ¥ ¢l porsonal de salud.

Instrumente o aparatos mecesanios para ¢ desarrolic de
actividedes ssignadas o produccion de servicios de
sowerdo &l mivel de complejidad de fas mstslaciones de
salud

Conjuntc de medios v recursos desunados a porer al
alcanoe de la poblacion amverso

Existe participacion entre el equipo de salud, pare le
atencion mtegral del pactenie

DEFINICION OPERACIONAL

Revision de reoetus durante 5 dias
se revisd normas de despecho segin
JabLev [ de  200GL. Ver Amexo. 7

Instrumento 01 (Preg. 16,17 y 28}
Instrummento 02 (Preg. 3)

Instramento 02 (Preg. 4 vy 5)

instrurmento 02 ( Preg 1)

lestruamento G Preg 13, 19, 22, 23,
26,27 28, 3y 32
Instrumente 02 {Prog. 1.2,3.6y 7)

Instrumento 02 { Preg. 8)

fnstrumento 01 (Preg. 11, 12,44, (8
y 28
nstrumente 02 (Preg. 10,11y 12)

[netrunsente 01 (Prog 13, 24, 28, 29
v g
Instrugmenta 02 (Preg. 1y N
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Durante la encuesta también utilizamos vanables descnptivas, la misma nos
permitird  describir las caracteristicas mas importantes de la poblacion en estudio,
entre ellas: edad, sexo, nivel de instruccién, lugar de residencra, ingreso familia,
estado cival

Cruces de vanables mas importantes mencionaremos algunos éntre los que
figuran:

- Centro de Salud / calidad de atencidn
- Nivel de instruccion / cahidad de atencion

- Sexo/ calidad de atencion

- Edad/ calidad de atencién



CAPITULO I

METODOLOGIA Y TECNICA PE INVESTIGACION
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TECNICA DE INVESTIGACION

Para resolver con eficiencia los problemas de salud de la gente y el ambiente,
los servicios de Salud se estructuran de acuerdo a los lineamientos de politicas y
estrategias del Mimisterio de Salud, atendiendo mveles de complejidad creciente que se
articulan cptre si por la estrategia de atencién primana y son reforzados por ¢l sistema
dereferencia  Ello permite el contacte directo del cliente con ¢l sistema de Salud en
el mvel adecuado para la selucién de su problema concreto. En esta Operacion
piramidal la hasc csth consutuida pot servicios de baja complegidad y costo, en donde
se garantiza Ja atencion oportuna y cficiente, y se rcaliza esfuerzo en hacer extensiva

la cobertura a las arcas mas relegadas.

1. Ares de estudin

Los Centros de Salud se ubican en el pnmer mvel de atencion y en ¢l 1V grado
de complejidad. En ellos se trabaja aplicando la cstrategia de atencton pronaris y
s¢ hace énfasis en ¢l cumplimiento de normas y programas del Mimistene de Satud.
S¢ organizan mediante centros de produccidn cuya clasificacion incluye servicios
generales, mtermodios y finales.  Los tres Centros de Salud de la provincia de Coldn
del estudio con ubicacion, uno en Costa Amba distnto de Chagres “Centro de Salud

de Icacal™, otro en Costa Abejo distrito de Portobelo “Centro de Salud de Portobelo™ y
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por ulimo en Coldn Centro “Centro de Salud de Patricia Duncan” (Tabla 5), cumplen
con las mismas caracteristicas como centros de produccion,

Por la falta dc personal en la regidn de Colon, los Centros de Salud de
Portobelo ¢ Icacal no cuentan con farmacéutico, la farmacia es atendida por un
asistente de farmacia entrenado por la Coordinacion Regional. En estos Centros
de Salud, desde el mes de agosto de 2001, se¢ implementa la Ley No 1, de 10 de
Enero de 2001, de acuerdo al Decreto Ejecutivo No. 178, de 12 de julio de 2001, no

despachan medicamentos sujetos a control.

Centro de Produccitn
Consulta de Medicina General y Odontologia

Consuita de Especialidades: Ginecologia, Psicologia, Psiquiatria, Nutnicion, Pediatria,
Estimulacion Precoz

Inspecctdn de Sancamiento

Acciones de Participacion Social

Trabago Social de Salud Mental

SERVICIOS INTERMEDIOS SERVICIOS GENERALES
Farmacia Administracion

Laboratotio Archivo

Vacunaeton Servicio de Ambilanc

Enfermeria Seguridad



2. Estrategia de Investigacién

La nvestigacién se disefi6 como un estudio observacional descriptivo
transversal en el cual se recabaron datos e informacién sobre la calidad de la atencion
percibida en los servicios de Farmacia por la poblacton general que demanda servicios
en los tres Centros de Salud objeto de esta investigacion en la Provincia de Colon, en
el segundo trimestre de 2001 El cardcter de este estudio esta determinade por

el tipo de técnica utlizada en la recolecci6n de datos, que es cualitativa.

K 8 Universo y Muestra

La poblacion de la provincia de Coldn es de 208,804 habitantes, distnbuida en

5 Distnto (Colén, Portobelo, Chagres, Donoso y Santa Isabel). Para obtener una
muestra representativa se selecciond la muestra por medio de un disefio complejo, en
el cual se combinaron la técnica de estratificacion y muestreo sumpie alcatono; los
extractos obtenidos lo constituyen tres (3) de los de los cincos (5) distritos como esta
dividida la Provincia de Colén para la atenciéon de salud (Distnto de Salud de
Portobelo, Distrito de Chagres y Distrito de Colon) En cada uno de ellos se
selecctoné un Centro de Salud, por muestreo simple aleatono, siendo escogidos. el

Centro de Salud Patricia Duncan, Portobelo e Icacal de la provincia de Colon, los
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cuales, en conjunto tienen una poblacién de responsabilidad de 37,507 habitantes

(Tabla 7)

Tabla 6. CENTRO DE SALUD, UNIVERSO Y MUESTRA SELECCIONADA
PARA EL ESTUDIO. PROVINCIA DE COLON, POR DISTRITQ.
AL 1° DE JULIO DE 2001.

PORLACTON 1Y)
{25 PIINSABULIDAD

;rer;“wn‘ﬂ"mﬂ b.; v
sffvm;:ﬁe@sw ?*L»*;’J
...-&3"&"‘"’ g gaod o T e N
AAERR A:am”“‘*“

et b o T 2 o

. &1 PATRICIA DUNCAN
PORTORELO
ICACAL

Tabla 7. CENTRO DE SALUD SELECCIONADA PARA ESTUDIOS, CON
I.A POBLACION DE RESPONSABILIDAD. PROVINCIA DE COLON
POR DISTRITO, UBICACION. AL 1° DE JULK) DE 2001.

At AR S A
Fuente Deparmnemo de Estadistica Mimisteno de Salud- Colon. 2001
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La informacidn y Ia notacion para la seleccion del tamaiio de la muestra  de cliente
externo fue la siguiente.

N
n= 3
1+ 6
n = cscltamafio de la muestra
N = es el tamafio de la poblacion en donde se quiere realizar los estudios.
d = es el error de la estimacion que se esta en condiciones de aceptar.

n = 37507
1 + 37 507(0 05)°
n = 368.78 chente externo

Now  Intervalo de confianza de 95% v un erron de 3%.

La muestra necesana para ¢l estudio ¢s de 369 chente extermno v § provecdores,
para su cdleulo se tomdb el “tamaito de la macstra ¢n la estimacifin proporciones de
nna poblacibn®, con un intervalo de confianza de 95% y un error de 5%.

Se reahiz6 las encucsias on los diferentes Centros de Salud seleccionado de
acuerdo a la muestra calculada por el umiverso de los tres Centros de Salud, con una
muestta representativa de 369 chentes externos, para cllo se sigwd la téemca de
mucstroo sistemanco (Tabla 6). En ¢ Centro de Salud se utihizara 1a wécmca de
sorteo, tomando como referencia los numeros de 1 a9 Si el primer nimero fuese 2,

el primer encuestado Tue el segundo chente que asisnd al Centro de Salud solicitando
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atencion, al segundo cliente se le sumaré 2, hasta obtener durante la scmana la muestra

representativa para cada Centro de Salud, en este estudio.

La segunda muestra que representa los proveedores es representada por todo el
personal que labora en el Departamento de Farmacia en los tres Centros de Salud ¢n
investigacion; con un total de cinco (5) proveedores.

Todos los datos que se obtuvieron en esta investigacion fueron obtenidos a
través de las encuestas aplicadas a los chentes externos que demandan la atencion y
los proveedores que laboran en cste servicio de Farmacia.  Como también durante los
dias que se aplicaron la encuesta en cada Centro de Salud, se realizé un sondeo sobre
ERRORES EN PRESCRIPCION de parte de los galenos, utihizando un formato que
reine algunas indicaciones aprobada a través de la ley T del 10 de enero de 2001

(Anexo 7y &)

4. Procedimiento y Técnicas para la recoleccitn de Informacién y métodos
para el control de calidad de los datos

La informacion nevesana se recogid por encuestas de opimon. A través de
las entrevistas directas a los proveedores y extemos de la muestre seleccionada, a los
clientes menores de 17 afios las entrewistas s2 realzd a sus padres o tutores; cuando se
watd de adultos imposibilitados, la encuesta se aplico a sus famihares De  aguel

manera Ja encuesta fue aphicada al personal que labora en ¢l Depariamento de
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Farmacia Se adiestré oportunamente al personal que tuvo a su cargo la aplicacion
de las encuestas, y se les entrego el instructivo elaborado al respecto. En la
encuesta reahizada fue un cuestionano con preguntas abiertas, técmca valida para
recoger la informacion que se requierc de acuerdo a los objetivos del estudio porque
permite conocer aspectos especificos sin limitar ia respuesta de los clientes externos y

los proveederes que labora en el departamento de Farmacia.

La validacion de este instrumento 01, la encuesta fue venficada por una
especiaitsta de calidad, la cual realizo las sugerencias pertinentes sobre el tipo de

preguntas v la cantidad de preguntas mimmas requenidas

Se procedio a realizar la prueba piloto en el terreno, uthizando para ¢l mismo
al Centro de Salud de Buena Vista, verificando el tiempo que demoran los clientes y
empleados en llenar la encuesta, s1 hubo dificultad de comprensidn en la redaccion y
en ¢l vocabulario utilizado, si quedaron preguntas sin responder a fin de reformarlas o
eliminarlas se procedio a unliz;ir la ficha para el estudio de valoracién de aplicacion,
este documento fue rellenado al momento de realizar la encuesta mloto, con las

siguientes observaciones:

e Si es sobre la lectura de las preguntas: s¢ anoté la dificultad en la

casilla correspondiente de la primera columna de la ficha.

e Si es sobre la compresion de la pregunta: si el encuestado formula
preguntas del tipo qué quiere decir?, no lo entiendo, la pregunta es confusa

o podria aclararme a qué se refiere? No se intento explicar que quiera decir.
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Se anotd la pregunta o comentano del encuestada’o en la casilla

correspondiente de la segunda columna de la ficha

e Encuesta a medio rellenar: no se discutié con ¢l encuestado, se procedid
a anotar ¢l comentano del encuestada/o en la casilla correspondiente de la

entrega de la encuesta. Y sc anoto la hora de devolucion.

Después sc procedid a realizar la prucba de confiabihidad interna de items de
Alfa Crombach, csta prueba cs indicada cuando la respucsta dada puede tomar mas de
2 valores.
Procedimiento: con cl programa Statistica Version 6.0, con el Modulo Basic Statistics
a.  Creo nuevo base de datos que ncluye solo las preguntas 15 a 32 que son
las principales en este estudio.
b Recodificacion de esias vanables parn cambiar Ja notacion de letras a
nldmero para poder aphear el estadistico, Quedando asi:
Si-1 No=2
A=l, B=2, C=3, D=4, E~5, F=6, (=7 Y H=K
c. Con el médulo: Rehability item analysis se seleccionaron las 22 vanables
¥ s¢ aplict la pnieba estadistica de confiabulidad

Se obtuvo el alfa global es moderadamonte bajo pero aceptable: 0.672, item
por separados parece no ser sigmficativo (afectd las cscalas de medicion usada para
cada pregunta). Estos parccen apormar a la confiabihdad plobal por lo que no

afectaria a criteno del especialista, eliminar ninguna pregunta.
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Limitaciones _del estudio o_sesgo:  Los sesgos del estudio se dan en los

siguientes casos;

1. Si al realizar la encucsta no se logra obtener la infonnacian.
2. Cuando ¢l encuestador sustituve cambiando el patron establecido.
3. S1 el encuestador no logre aplicar el 1nstrumento.

4. Podria presentarse la situacion de visiones parciales y/o fragmentados de los

hechos por parte de los clientes encuestados.

Para dismimwir los sesgo se entrenaron a tres (3) encuestadores, uno por Centro
de Salud, durante 3 dias y los mismos realizaron la encuesta prloto en el Centro de Salud

de Buena Vista venficando el uso apropiado del instrumento.



CosficienteConflabilidad global y por item para e! instrumento

Summary for scele Mean=48 2326 Std Dv =13 0035 Valid N 344

Cronbach alpha - 00610 Standardized alpha 672495

Avsrage \nter-item sorr

050428

Mean f War if StOv if Itm-Tot

dalstad
N16REGIN 45 038
N17PERSC 45029
N1B8SUFIC 45 108
N19MEDDE 44 221
N2OINDIC 44 825
N21MEDPR 45209
N22FARMU 44 907
N23INFFA 42 465
N24ETIQU 45154
N25TRAMF 44 587
N26FARMC 44 872
N27CALID 42 898
N2STIEMP 43 279
N29BCORT 43980
N29CAPAR 44 070
N2SDHORA 43977
NZ2SEATEN 43997
N3OTIEMP 41529
N31TIEMP 44 328
NI2VECEA 43 291
N33VECEF 435585
NMSUGER 44 765

daleted
167 943
168 133
169 073

169.573

168 810
168 445
168 538
163 588
168 386
167 428
167 181
168 870
167 730
168 892
167 803
166 691
167 666

14017
172 250
167 793
167 689
168 308

delsted Correl

12959 00837
12 957 00440
13003 -0 0498

13022 01097
00232
00733
-0 0003
01497
00358
12939 00385
12930 01081
12995 -0 0364
12951 00308
12996 -0 0302
12954 00633
12911 01312
12949 00636
3744 -00851
13124 01804
12954 00419
12949 00540
129734 Q0152

12993
12979
12 982
12 791
12976

Alpha if

deleted
0000
0000
0 000

0000

0 000
0000
0 000
Q000
0 Q00
0 0co
0000
0000
0000
0 000
0000
0000
0 000
08357
0 0204
0 000
G 000
0000

El alfa global es moderadamenta bajo pero aceptable 672,
ltern por separado parece no ser significativo {y aqui afecta la
de las escalas de medidn usada para cada pregunta) en
astos parecen aportar & la confiabilidad glebal por lo que no
rio, & cnteno del especralista, sliminar minguna pregunta

Confiabllidad para preguntas ton respuestas binarias
Summary for scais Mean=7 89855 Std Dv =1 23355 Vaiid N 345
Cronbach alpha 578610 Standardized alphe 576855

Average ntar-tem oot 190229

Meanf

delsted
N16RECIN 6 7014464
N17PERSC & B527538
N18SUFIC & 7710147
N1SMEDDE & 884058
N21MEDPR & 8724637
N22FARMU 8 57101744

Var if
dsleted

099202693
096067214
1 28959465
1 30243853
1 386863316
092321783

StDv o
deleted

G 99500548
0 98013884
113580318

1141271
117755388
0 880842285

firn-Tolt
Correl

0 45308188
0 49605572
L 15361273
G 14423327
0 28025472
C 41443697

Alpba
daleted

0 4584287
0 44038168
0 59630896
0 59872282

0 5646525
0 48445663

Al evaluar ia confiabiiidad del instrumento, sbic para las preguntas de rapuesta
binana{Si o No), vemos que ia confiabil:dad aungue 6s baja 83 aceptable y
cuando sélo son 6 preguntas y nos arroia estos resultados { 5768)

Confisbilidad para preguntas con 4 categorias
Summary for scate. Mean=26 1453 Std Dv =12 6438 Vaiid N.344

Cronbach alpha - 04754 Standardized slpha 590254
126403
Var «

deteted

Average inter-tem corr.
Mean i
deleted

N1OMEDDE 24 13372

NZ24ETIQU 25 06686

NZSTRAMF 245

N29TIEMP 2319186

N29BCORT 23 852443

N2SCAPAR 23 882557

NZSDHORA 23 889534

N29EATEN 23 9309883

N3OTIEMP 21 44186
N31TIEMP 24 24128
N32VECEA 23 203489

160 249573
159 265884
158 534882
153 463181
158 962265
158 767151
157 650589

156 64585

G 5663867
162 383297
159 452789

Sthv o
deleted

126589718

12 620059
12.59105635
12 85278734
125476182
12 86002836
12 5558587
12 5854733
2 56249619
12 7421856
126274574

tm-Totl
Comrel

3 11616151
000630018
001557007

003071983

< DB30E595

Q0376978
0.11148486%
0039358601
-0 15341g
<0 16287105
G 02626827

Alpha if
geleted

0 GCO0T0Y0
Q GOOA00AC
0 00200000
0.00000000
€ C000C000
C.0O00C0U0
T G0O00GAR
0.000000a0
0 53225338
0 00000000
C.Qa000000

La confiatniidad para las preguntas con cuatro categorias, @s aun aseptable
aunque astadishcamente baja pero considerando que sélo san 12 preguntas
las que presentan esta confiabilidad ({ 59G2), podemos e que Son IMpor-

tantes sn este strumenta
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4,1. Encuesta

4.1.1. Instrumento

Los nstrumentos constituycron herramicnias neccsanas en el
desarrollo de esta investigacion y como uno de los métodos variables cn la

obtencion de formacion requerida.  El método utilizado fue la encuesta.

4.1.2. l.aencuesta

Estas son consideradas como un upo de sondeo de opimidn, que
permitid reunir datos entrevistando a un numero reducido de personas
cscogidas de un grupo mas grande. Fueron discilados mechants un
formularid denominedo cuestionnno, &l cual S CombinG con preguntas
abertas y cerradas, el chente mvo la oporiumidad de prescatar sus
opiniones como también de dar respuestax explicitas.  Este recoge gran

mformacion sobre el tema mvestigedo.

4.2,  Andlisis de los datos

Sc uhhzaron desenptores de frecuentia (nameros absolutos y porcentajes).
Para ¢l proceduniento de los datos recabados en Ja encuesta.  Se utilizaron como
apeyo tecnoldgico de la computadora analizando los datos a través de Epi-info version

6. Prevwo. Fn el calculo estadishico se empleo ¢l progmama  Analyss.
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5. RESULTADOS

5.1. Caracteristica demografica de la poblacién encuestada

La primera parte del estudio permitié conocer algunos aspectos generales de la
poblacion en estudio.  La distnibucién de la poblacidn en estudio (n = 369 clientes
externos) de ambos sexos escogidos al azar, al cual se le aplico el instrumento No.1
(Anexo 3), fue de 68 8% (f=254) corresponde al sexo femenino y el 31 2% (f=113) al
masculino (Tabla 8 y Grafica 1). Entre ambos sexos la poblacion que més acudio a
consulta fireron las amas de casa y las trabajadoras en un 37.6% (f=139) y 31.2%
(f=115) respectivamente, segmidos de los estuchantes y jubilados con 19 8% (f=73) y
11.4% (F=42) en cse ordon.  Cabe seiialar que Ja edad promedio de los clientes que
més acudicron a consulta oscila catre los 30 a 39 afios de edad, un 38 2% (f= 141),
segumdos de los chentes entre los 20 a 29 afios, un 20.9% (£=103) y por altimo los

mayorcs de 80 afios en un 1.9% (= 7) (Tabla 9 y Grafica 2).



Grifica 1. DISTRIBUCION DE LA MUESTRA TOTAL, SEGUN SEXO.
PROVINCIA DE COLON. ANO 2001,

Fuente: Encuesta de satisfaccion de cliente externo en el servicio de Farmacia, Centro de Salud de la
Provincia de Coléon  Septiembre 2001

Tabla 8. DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN SEXO POR CENTRO DE
SALUD. PROVINCIA DE COLON. ANO 2001,

. Total Patricia Duncan icacal Portobelo
Sexof Frecuencia| Porcertiaje] Frecuencial Porcertae |[Frecuenaid Porceniae] Frecuencia| Parcentaie
Femenino 254 688 170) 683 % ;g 020 d8 0 632
Meaculino, 115 3.2 79 31.7 8 182 28 3.8
Taa 9 100 249 1000 44 100.0 76 100.0

Fuente: Encuesta de satisfaccion de cliente externo en el servicio de
Farmacia, Centro de Salud de la Provincia de Colon. Septiembre 2001.

To



Gréfiow 2 DISTRIBUGION DE LA MUESTRA POR SEXO Y GRUPOS
BE EDAD DECENALES SEGUN CENTRO DE SALUD,
PROVINCIA DE GOLON. ARD: 2001

i —

- ——

SEXC: FEMENING

FRECUENCIAS

SEXD: MASTLE MO

coa YEAT2N coaNEARR

.

A B CDEF G H
CENTRG-SALUD. PATRACIA

A B QC DETF® Q H
CENTRO-BALUD: PGRTOBEY

A B CDEFGH
CENTRO-SALUID HCACAL

EDAD

Grupos de Edades:
A=10-19 C=30-39 E=50-5% G=70-79
B=20-29 D=40- 49 F=60-69 H~- 80 &9

Fuente: Encuesta de satisfaction de cliente externo en o servicio de Farmacia, Centro de Salud de la
Provincia de Colon. Septiembre 2001

Tabla 9. DISTRIBUCION DE LA MUESTRA, SEGUN GRUPOS DECENALES
DE EDAD. PROVINCIA DE COLON. ARO 2001.

Frecuencia | Porcentaje | Porcantaje

Edades | Total | Acumulada | % | Acumulado
Tolal 369 369 100.0 100.0
20 - 28 77 102 20.9 27.9
30 -39 141 244 38.2 66.1
40-491 67 311 182 54.3
50 - 59 29 340 7.9 8921
80 - 69 12 3L 8. 954
70-79 10 362 "X 98.1
80 - 89 7 369 1.9 100.0
10 - 18 28 26 74 7.1

Fuente: Fnouesta de satisfaccion de cliente externo en ¢l servicio de Farmacia, Centro de Salud de 1a

Provincia de Coldn. Sepuembre 2001

77




Tabla 10. DISTRIBUCION DE LA MUESTRA POR CENTRO DE SALUD SEGUN NIVEL DE INSTRUCCION.
PROVINCIA DE COLON. ANO 2001.

Paiciess Desean Prorsnbiehs

369
173

Fuente Encuesta de satisfisocion de chente externo en el servicio de Farmacia, Centro de Salud de Ia Provincia de Colén Septiembre 2001

Tabla 11. DISTRIBUCION DE LA MUESTRA POR NIVEL DE INSTRUCCION, SEGUN GRUPOS DECENALES
DE EDAD. PROVINCIA DE COLON. ANO 2001,

173
12
26

70
M
18

Fuente Encuesta de sahsfaccién de cliente externo en el servicio de Farmacia, Centro de Salud de la Provincia de Colén  Septiembre 2001
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El 46.9% (f=173) de los clientes poseian escolaridad primaria, 37.9% (£=140)
secundaria, 10.3% (f=38) tenian estudios universitarios aprobados y el 4.9% (f= 18) no
poseian escolandad. En el centro de Salud de Patricia Duncan se observd un mayor
porcentaje de clientes con estudio universitano en un 12.9%(f=32), puede deberse a que
estd ubicado en drea urbana. Esto es representativo de  la actual distribucion de
escolaridad en la poblacion colonense, reflejado en el Censo Nacional de la Poblacion y
VI de Vivienda levantados en el pais, el dia 14 de mayo de 2000. (Tabla 10y 11).

Por lo cual s¢ puede mencionar que esta poblacion tiene un bajo nivel de
escolaridad, que no permite reahzar cualquier tipo de trabajo, aumentando asi el

desempleo en la provincia de Colon.

Tabla 12. DPISTRIBUCION DE LA MUESTRA POR CENTRO DE SALUD,
SEGUN SITUACION LABORAL. PROVINCIA DE COLON.

ANO 2001,
Centro de Salud Situacién Laboral
Total Trabaja No trabaja

N Frecuencia] Porcentaie| Frecuencia| Porcentaje | Frecuencia| Porcentaje
Total 369 100.0 157 100.0 212 100.0
Patricia D. 249 67.5 104 66.2 145 &8
lcacal 44 11.9 19 12.1 25 12
_Portobelo 76 206 34 21.7 42 20

Fuente: Encuesta de satisfaccion de chente externo en el servicio de Farmacia, Centro de Salud de la
Provincia de Colon. Septiembre 2001.
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De acuerdo a reportes de la Contraloria General de la Republica de Panama.
Colon representa ¢l 24% de desempleos al nmivel nacional. La encuesta aplicada
indica que ¢! 57.5% (f=212) no trabaja y el 42.5% (£=157) posee trabajo, al analizar esta
poblacién trabajadora un 47.2% (f=74) poseen una familia numerosa y con un ingreso
famnilia menor B/.100.00, el 10.8% (f=17) representa  aquellos hogares cuyo ingreso
tamiliar sobrepasaba los B/.300.00, éstos conviven con un familiar jubilado o pensionado

{Tabla 12).

Geifica 3. DISTRIBUCION DE LA MUESTRA POR CENTRO DE SALUD
SEGUN INGRESD FAMILIAR, PROVINCIA DE COLON.
ANO: 2001

Nivel de lngreso:
A = Menos de B/ 10600 C = B/.201.00- B/.29%.00 E = Ningun ingreso
B = B/.101.00 - B/.200.00 D = B/ 300.00 y mas

Fuenta: Encuesta de satisfaccion de cliente exteno en ¢! servicio de Farmacia, Centro de Salud de la
Provinvia de Colon. Septiembre 2001



Gitifice 4 DISTRIBUCION DE. LA MUESTRA POR SITUAGION LABORAI
SEGUN NIVEL DE INGRESD FAMILIAR, PROVINCIA DF COLON.
ARO: 2001

Ingreso Familiar.
A = Menos de B/.100.00 C =B/.201 00 - B/.299.00 E = Ningnin ingreso
8 ~ B/.101.00 - B/ 200.00 D= B/300.00y mas

Fuente: Encuesta de satisfaccion de cliente externo en €l servicio de Farmacia, Centro de Selud de ia
Provintia de Colon  Sepniembre 2001

De ia poblacion que no trabaja, en los resultados indica un ingreso famiha menoe
de B/.100.00, porque su ingreso es informal (Grafica No.3 y 4).

Cuando sc analizd el primer lugar donde el cliente externo va en  busca de
atencion, el 20.3% (£=73) contestd  que se atiende el mismo, el 14.1% (f=52) acude
primero donde un  famihar o vecino, el 7.9% (f=29) va domie los curanderos o
brujos, ¢l 7.3% (f=27) acuden a la farmacia povada, ¢l 7.6% (£<28) primero van a
clinica privada y ¢! 42.8% (f=158) acuden a una instalacion de Salud Publica,
(Grafica 5).

De la poblacidén que indicod que acuden a instalaciones de salud, el 52.53%

(f=83) va pnimero al Hospital Manuel Amador Guerrero en busca de atencidn, seguido

B1



Grifica 5. DISTRIBUCION DE LA MUESTRA POR CENTRO DE SALUD,
SEGUN A DONDE ACUDE PRIMERO EN BUSCA DE ATENCION,
PROVINCIA DE COLON. ANO 2001.

A = A st miamo C = Curandero o brugo E = Consulta privada
B = Familia o vecino D = Farmacia privada F = Instalacion de salud

Fuenta: Encuesta Je satisfaccion de chente extermo an &l servicia de Farmacia, Centro de Salud de 1a
Provincia d¢ Uolén. Septiembre 2001

Tabla 13, MUESTRA ENCUESTA SEGUN EL PRIMER LUGAR QUE ACUDE
E!; RUSQUEDA DE ATENCION. PROVINCIA DE COLON.
ANO 2001,

Fuente. Encuesta de satisfaccion de cliente externo en el servicio de Farmacia, Centro de Salud de ta
Provincia de Colon. Septiembre 2001
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a la Policlinica Huge Sparafora y Policlinica de Sabanitas en un 18 99% (f=30) y
17 72% (f=28), en menor porcentaje en un 10 76% (17) acuden a su Centro de
Salud (Tabla 13)

Al mismo tiempo se evalué el tiempo que demoraban para acudir al Centro de
Salud més cerca a su hogar y el medio de transporte que utithizan parair  Se  obtuvo
que el 92.1% (=340) considera que el Centro de Salud es de facil acceso, el 7.9%
(£= 29) opiné que estaban en drea de dificit acceso De esta dltima poblacion se logréd
descartar el Centro de Salud Patricia Duncan situada en 4rea urbana, por lo tanto los
repartes provenian de los Centro de Salud de Portobelo e Icacal con un total de 1.1%
(=4} Muchos de estos clientes se transportan primero a caballo y luege en

autobuses, por tal motrvo demoraban mas de 2 horas (Tabla 14, Grifica6y 7)

Tabla 14, DISTRIBUCION DE LA MUESTRA POR TIEMPO DE LLEGADA,
SEGUN MEDIO DE TRANSPORTE. PROVINCIA DE COLON.

ANO 2001.

Medio de Total _Tiempo de liegar {(minutos)
Transporte] Frecuencial Porcantgie] 15-30 | 31 -45{ 46 -680 | mas de 60
Total 369 10C 0 200 74 66 29
A pie 192 520 144 48 0 Q
A cabalio 4 11 0 O 0 4
Autobus 145 393 41 13 66 25
Carro 27 73 15 12 4] 0
Qtros 1 03 1 Q 1] C

Fuente Encuesta de satisfaccién de cliente externo en el servicie de Farmacia, Centro de S;iud de la
Provincia de Colén  Septiembre 2001



Grrfce 6. MUESTRA ENCUESTADA DE LA PROVINGIA OFE COLON POR TIEMPD
PARA LLEGAR AL CENTRO DE SALUD, SEGUN
MEDIC DE TRANSPORTE: ARO 2001

Tiempo para llegar:

A = Menos de 30 min. € =31 min - 50 mun E=Masdel hr
B = 30 min D=1hr

Medio de transporte:

A = Hamaca D = Rote G = Carro

B = A pie E = Lancha H = Otros

L = A caballo F = Autobus

Fuents: Encuesta de shsfacaion de chente extémo en el servicio de Farmacia, Centro de Satud de ia
Provincia de Colén  Septiembre 2007

Grifiea 7. DISTRIBUCION DE LA MUESTRA, SEGUN SU ACCESIBILIDAD
AL CENTRO DE SALUD. PROVINCIA DE COLON. ANO 2001,

Ko pucesible, V I

fpoesipe, 79 Y %

ACCENBIDAD

Fuente: Bacuesta de satisfaccion de chente externo en el servicio de Farmacia, Centre de Sahud de la
Provincia de Colon. Septiembre 2001
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§.2. Servicio Farmacéutico

Como segundo aspecto este estudio se anahizé la caltdad de atencion perciba

por ¢l cliente por la atencion brindada y se desarrolld en cinco (5) aspectos

a. Porcentaje de recetas que cumple con las normas de despacho

Se logro revisar las recetas prescritas por los gaienos durante 5 dias seguidos
en los Centros de Salud en estudio, se analizaron 350 recetas provenientes de médicos
especialistas (Ginceologia y Pediatria), médico odontologo y medicina general, un
30% (f=105) no cumplieron con la nonna de despachos Se evalué por tpo de
atencion, el 57.1% (F=60) correspondia a médico especiahista, un 38.1% (f=40) a

médicos de medicina general y en menor porcentaje al odontdlogo en un 4. 8%(F-5).

b. Porcentaje de paciente sin indicacion en los medicamentos en el acto de
despacho

El 37.1% (f=137) indict que no recibieron ninguna informacton sobre el uso
aproprado de los medicamentos, provenian del Cemro de Salud Patricia Duncan vy ¢l
62 9%(f=232) si recibi6 las indicaciones necesarias del uso de los medicamentos. Se
fragmentd la informacién para determinar en forma especifica quién brindaba los datos
y resultd que en 49.3%(f=182) se obtuvieron del asistenie de Farmacia, 34.7%(f=128)
de parte de la recepcionista, 11.4%(f=42) del farmacéutico y 4.6%{f=17) lo obtuvo del

personal no especifico. Al mismo hempo s¢ evalud las indicaciones puestas en
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las etiquetas de los medicamentos, el 93.0%(f=343) considera que las indicaciones
cseritas en la etiqueta de los medicamentos estin suficientemente claras y el 7% (£=26)

no opinaron (Grafica No.8).

Grifica 8. DISTRIBUCION DE LA MUESTRA, SEGUN LA CLARIDAD DE LAS
INDICACIONES ESCRITAS EN LA ETIQUETA CON RESPECTO
Alﬂ; USO DE LOS MEDICAMENTOS. PROVINCIA DE COLON.
ANO 2001.

PooG olam 6.1 %

Otraoph by, 0S8 %

G 338 %

CLARIDAD PE ETIQUETA

Fuente: Encuesta de satisfaccion de cliente externo en el servicio de Farmacia, Centro de Salud de la
Provincia de Coldén  Septicmbie 2001,

¢. Porcentaje de Medicamentos prescritos en recetas qac no faeron
despachadas por estar agotadas o fuera del cuadro bisico
En los Centros de¢ Salud que participaron en el estodio existe un
desabastecimiento de un 73% de medicamentos (Tabla 3). A través de la encuesta

el 66.4% (£=245) de los chientes indicaron que se aplicé el scllo de agotado v un

62.1% (f=229) tuera del cuadro basico. En ambos casos el Centro de Salud
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Patricia Duncan reporta un mayor porcentage, con el 57.96% (f=214) de medicamentos

agotados y un 57.21% (f=211) eran medicamentos fuera del cuadro basico.

d. Porcentaje de satisfaccion de la poblacién con la atencién recibida en

los Servicios de Farmacia

El 45 5% (f=168)de la poblacion encuestada esta satisfecha con la atencion
brindada en el servicio de Farmacia y el 54 5% (£=201) estaban insatisfechos con la
atenci6n recibida El Centro de Salud Patricia Duncan registt6 el mayor
porcentaje de insatisfaccion con 48.3 % (£=97), el Centro de Salud de Portobelo con

un 39.4% (£=79) y el Centro de Salud de icacal con el menor 12.3% (£=25)

Dc csta poblacion el 74.9% (f=150) informan que ¢l personal de Farmacia es
cortes, y el 25 1% (f=51) considera que son groseros o descorteses (Tabla 15) A
pesar de predominar la insatisfaccion de parte del chente externo, se les pregunto si
su problema fue resuelto en este servicio, ¢l 89 3% indico que poco, el 6 1% ninguno,

y en un 4.6% indico que todos (Grafica 9).



Tabla 15. DISTRIBUCION DE LA MUESTRA, SEGUN PERCEPCION DE LA CALIPAD DE ATENCION EN LOS
SERVICIOS DE FARMACIA EN LOS CENTROS DE SALUD. PROVINCIA DE COLON. ANO 2001.

Cantrods | Therrpo de Aocion re350 | Cortesiar= 350 | Apariencia Personal /=350 | Horaric de Atencion ri=350 | Abercidn Recibida r=350
Salud A B|C|D|A[B]C|D| A B/ C|] b A E{C| D] AIB{CT| D
fcacal O 12 2 o 0 43 0 o 4 O o Q@ &£ 1 D 0 @ 2 o

Patricia Duncan 6 55 100 69 4 145 71] 10 100 154 2 3 146 68 13 5 i W 9
Portcbelo of 5 671 4 of 74 2 O o 7 1 0 o 4 3 d 78 1 o
Toa por coluTre B 72 19 4 262| 74 10 10 273 65 2 A B4 7 4 s B 73 9
Porcentae 17, 06 59 209 11749211 29 29 780 188 06 09 754 20 27 14 751 09 28

A=Exelante B= Buenc C=Ragésr D= Deficae

Fuente: Encuesta de satisfaccion de cliente externo en el servicio de Farmacia, Centro de Salud de 1z Provincia de Colon. Septiembre 2001



Grifica 9. DISTRIBUCION DE LA MUESTRA, SEGUN CANTIDAD DE
MEDICAMENTO DESPACHADO, PROVINCIA DE COLON.
ANO 2001.

Nhgere, 6.1 %

Toaor , 4 5%

Axyarce , B9 %

Medicamentos despachados

Fuente: Encuesta de satisfaccidon de cliente externo en ¢l servicio de Farmacia, Centro de Salud de [a
Provincia de Colon. Septiembre 2001.

Con base a lo antes expuesto se procedio a recoger informacion sobre la
atencion que brinda ¢l farmacéutico acerca del uso apropiado del medicamento, el
62.9% (f=232) de los encuestadores respondieron que $1 se les indicd el uso adecuado
y el 37.1% {=137) que no le habian dado ninguna instruccion, por tal motivo lo
sometemos a una evaluacion en la escala de servicio de informacion de parte del
farmacéutico que va desde pésimo con 3.2% (f= 12), 5.2% (£=19) como malo, 25.3%
{f= 94) como regular, 54.1% (£=200) como bueno, 2.3% (F=8) y 9.9% ({=36) como

excelente 0 no sabe, en ese orden (Grafica 10y 11),

Finalmente, se les interrogo a cerca del tiempo de demora para el despacho de

los medicamentos, ¢l 58.5% {f=204) contestd méas de 1 hora, sin cmbargo para ¢llos él

&9



Gréfica 10, PERCEPCION DEL CLIENTE EXTERNO SEGUN CALIDAD DE
INFORMACION E INDICACIONES RECIBIDAS SOBRE EL USO
DE LOS MEDICAMENTOS. PROVINCIA DE COLON. ANO 2001.

Calidad de informacion:
A = Pésima C = Regular E = Excelente
B =Mala D = Bien D = No respondio

Fuente: Encuesta de satisfaccion de cliente externo en el servicio de Farmacia, Centro de Salud de la
Provincia de Colon. Septiembre 2001,

Grifica 13. DISTRIBUCION DE LA MUESTRA, SEGUN SU PERCEPCION DE
LA CALIDAD DE LA ATENCION EN 1,08 SERVICIOS DE
FARMACIA. PROVINCIA DE COLON. ANO 2001

168
158
144 |
132
120

FRECUENMDIA
=
P

Bien Pésima Regular Mala Extalente
CALIDAD DE AYENCION

Fuente: Encuesta de satisfaccion de cliente externo en el servicio de Farmacia, Centro de Salud de la
Provincia de Colén. Septiembre 2001,
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ticmpo ideal para el despacho de Jos medicamentos debe fluctuar entre los 15 a 45

minutos.

f Porcentaje de poblacién que hace recomendaciones para mejorar el
servicio de Farmacia.
El 54 5% (f =201) de la poblacion ¢ncuestada con el proposito de mejorar
la calidad de atencion que se brinda en los servicios de Farmacia recomendaron: el

81 1%(f=163) que deberia disponerse de més medicamenios de calhdad y el

18.9%(f=38) una mejor atencion.

53. Proveedor del servicio de Farmacia

Se realiz6 un breve sondeo al proveedor del servicio de Farmacia acerca de la
demanda de la poblacion ea termino de scrvicio de Farmacia, ¢l 609(f=3) considera
que la demanda de atencidn en su Centro de Salud es extensa, en contraposicidon  un
40% (= 2) opind que la demanda era regular. Ipualmente se le cuestiond sobre ¢l
grado de satisfaccion que (cnia al realizar su trabayo, el 80%(F4) no estan satisfocho
oon ¢l servicio que bnndan a la comumdad, no se cncucntran motivados m
csnimulados al reslizar sus labores colidianas, también pudimos observar que el
60%{f=3) realizaban labores inhercntcs a su nombramento por la falta de personal,

lo que conlleva a que no se dispone de suficiente tiempo para atender a cada chente.
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También se analizd la comunicacion existente con el nivel regional, el 60% (f=3)
responch6, falta de cornumcacion y persecucion de parte de la Coordinacion Regional,
limitando asi su buen funcionamiento, el 40% (= 2) no respondieron.

También se anahzaron las quejas o sugerencia realizadas en los diferentes Centro de
Salud en cuanto a la calidad de atencion brnndada, el 80%%(f=4) de los jefes de
Farmacia sefalaron la necesidad de mcjorar la calidad de atencidn y el 20% (=) opina
que no se han presentado quejas n1 reportes de insatisfaccion por parte de los clientes
que acuden a estos Centros de Salud. En lo que respecta al abastecimicnto de
medicamentos, el 100% (f=5) opiné que existe un real desabastecimiento de
medicamentos y que su envio lo considera demasiado lento. Adems s
conternplo ¢l drea donde se labora y se encontrd que no cuenta con las condiciones
minimas hocesanas para un adecuado desemvolvimiento, el 80% (14) lo evilla vomo
uba infragstructura deteriorada y en mal cstado con  nespos de enfermar, el 20% {(F=1)
no contestd. e igual manera se analizd 1a astesibihdad de los medicamentos a los
clientes no asegurados, el 100% (£+5) considera accesible los medicamentos  por su
bajo costo.

Sin embargo, ¢l 40% (f-2) de los proveedores considera necesano meyoras ls
infraestructura de este depaniamento por las condiciones que actualmente presentan, ¢l
60% (f=3) recomienda aumentar el numero de personal calificado  debidamente
entrenado, el 40% (f=2) y 60% (f=3) recomendaron aumentar 108 recursos matenales y
mejorar la comunicacion con ¢l mvel regonal, respectivamente. Sc resume las
recomendaciones realizados por los chentes externos y proveedores cn la sigusente

tabla.
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Y PROVEEDORES PARA MEJORAR EL SERVICIO DE FARMACIA.

Tabla 16. PRINCIPALES RECOMENDACIONES HECHAS POR EL CLIENTE EXTERNO
PROVINCIA DE COLON. AND 2001.

Fusnte Encuesta de satisfaocion de provesdor y exierno eh ¢f servicio de Farmadia,

001

",
=/

Centeo de Salud de s Provancia de Colén - Sepnembre

a3



CAPITIILO IV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES



4.1. CONCLUSIONES

(o]

El 54.5% de la poblacion encuestada reporté  insatisfaccion en la cahdad de

atencion recibida en el servicio de Farmacia.

El 81 1% de esta poblacion encuestada su insatisfaccion descansa en la falta de

medicamento y el 18.9% por la mala atencion

En Centros de Salud: Patncia Duncan, Portobelo ¢ lcacal ¢l numcro de
medicamentos agotados reportados sobrepasa ¢l 73% de los medicamentas

establecidos en la Lasta Oficial de Medicamento del Ministerio de Salud.

El 37% de los chentes atendidos en los servicios de Farmacia cn los Centros de
Salud: Patricia Duncan, Portobelo ¢ lcacal en la provincia de Colén no se kes
indicé ¢l uso apropado de los medicamentos.  La asesoria sumumstiada fue de un
49 3% por los asistentes de Farmacia, ¢l 34.7% por la recepeionsta y un 11.4%
menaor porcentaje, por ¢l farmacéutico.

Se encontré que existe rclacion entre el bajo mivel de escolandad y la
insatisfaccion de las personas encuesiadas, con respecto a la calidad de atencidn
percibida en el Centro de Salud Patricra Duncan A pesar de que ¢n Jos Centros
de Salud de Portobelo ¢ leacal, tambrén predonuna e bajo nivel de escolanidad los

clientes no reportaron insatisfaccion por la calidad de atencién que s¢ les bnnda.

La encuesta al provecdor denota poca mottvacion hacia su trabajo, pucsto gue

carecen de un progiama de incentivos.



7. Los resultados de la encuesta indican que en los Centros de Salud no se utilizan

indicadores de gestion de cahidad.



4.2,

N

97

RECOMENDACIONES

Incorporar en los Centros de Salud controle administrativos de cahdad para
medir los logros obtenidos en funcion de la satisfaccion de las expectativas
razonables de los clientes extemos.

Estimular a fravés de programas de incentivo el trabajo del personal de Farmacia

para solucionar en forma consensuada los problemas que enfrentan en sus

labores, acorde con la naturaleza de los mismos

Implementar la aplicacion adecuada de indicadores de calidad admimstrativa

para dar segpuimiento a los procesos de mejoramiento continuo

Instalar la ventamilla de asesoria farmacéutica vy los burones de queyas y
sugerencias de los clientes y realizar en forma periodica encuestas que evalien el
grado de sabisfaccion que expenmentan los mismos por los servicios recibidos.

Incorporar ¢n ¢l Presupuesto dc Salud y en algunos casos cumplyr con la
ejecucion de los presupuestos en los renglones de cducacion, capacitacion y
desarrollo del recurso humano de Farmacia como vna de las priondades del
sector, especialmente en el acceso al conocimiento de los aspectos gerenaiales,

para el desarrollo de una gestion de cahidad.

Ejecutar en la medida que sca posible, la propuesta que s¢ presenta ¢n este

trabajo, a efecto que sirva no solo de estimulo, sino también para fortalecer y
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desarrollar las capacidades de los recursos humanos, lo cual redundaria en

beneficio de la institucidén y por ende, de nuestra poblacién demandante.

Realizar otros estudios complementarios, para determinar la necesidad de
mejorar el Sistema de contras a través de compras directa de los medicamentos

para el suministro en las diferentes instalaciones de Saud.

Mientras no se disponga de una estrategia de satud piiblica de mayor eficacia,
mantener una provisién adecuada de medicamentos en las instalaciones de Satud
estatales, que sea de facil acceso para el cliente, que la misma sea de bajo costo y

de buen calidad.



CAPITULOV
PROPUESTA EDUCATIVA



INTRODUCCION

La Provincia de Colén cuenta con nuevo (9) Centros de Salud, distribuidos en
cinco (5) distritos  Se ubican en el Primer Nivel de Atencion y el IV grado de
complendad.  Pam el estudio fue seleccionado ai azar tres Centros de Salud: “Patricia
Duncan, Portobelo y Icacal”, con una muestra dc 369 clieates exiemos

La percepcion dc estos chentes encuestada, el 45.5% (f~168) reportaron una
sansfaccion en la calidad de atencion de parte de los proveedores; el 54.5% (= 201)
estaban nsatisfechos Sin embargo, se anahzd esta poblacion nsatisfecha, mas del
74.9% (£=150) reportaron que su mmsahisfaccién se debia a la falta de medicamento y el
25 1% {(#=51) consideraban que 108 provecdores eran grosenos y descortoses.

A pesar de saber que nucstro primordial problemas cn salud cs o alto
desabustecimiente de medicamentos, esto no es una condicion que sélo afecta nuestro
objetivo de estudio por lo que su solucién escapa de nucstras manos, por tal motivo
nuestra propucsia cducaniva csid dinguda directamente a los provecdores.  Conociendo
los derechos y obligecrones del farmacéutico y clientss externos ¢n relacion con la
asistcncia farmacéutica, permite que los Centros de Salud y residentes de la
provincia de Coldn cuenten con su propio servicios de Farmacia y gue ofrezca un servicio

de alta cahidad. (Lev 1 de 10 de enero de 2001).
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MODELO PRECEDE

L ETAPA

Diagnéstico Social

La poblacion total de la Provincia de Colon es de 208 804 habitantes, con una
distnbucién de 106,462 hombres y 102,342 mujeres. En esta provincia se
cuenta con nstalaciones de Salud de la Caja de Seguro Social y del Ministenio de
Salud que brninda atencion a esta poblacion. EL Mimsteno de Salud cuenta con nueve
(9) Centros de Salud distribuidos en cmco (5) distritos de la provincia (Tabla 3), con
escaso numero de personal  El estudio fue realizado en los Centros de Salud en los
servicios de farmacia, con un total de cinco (5) proveedores; en donde se detectaron
los sigmentes problemas socioecondmicos.

Con relacion a la escolandad, el 40% (f=2) tiene pnmana completa, el 40%
(=2) secundana completa v el 20%(f=1) universidad completa.

En su mayoria, €l 80% (f=4) profesa la rehgion catolica y el 20% {f=1)
protestante.
s Bajo rendimiento laboral
* Bajo nivel de ingreso
¢ Patrones de comunicacion inadecuada

o Testigo de violencia laboral

e Bajo mvel escolar
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Es por tal razon que se hace necesano un trabajo de equipo con miras a aumentar la

calidad de atenci0n que ofrece este personal a la comumdad colonense

IL ETAPA

Diagnéstico epidemiologico

La encuesta aphicada al personal que labora en Farmacia incluyé un total de 5
funcionarios que representan el 100%; 1 farmacéuticos, 3 Asistentes de farmacias y 1
auxiliares de Farmacia, que laboran en el departamento mencionado, distrtbuido en los
diferentes Centros de Salud de la provincia de Colon

Los problemas de salud relacionados con las condiciones de vida del trabajador se
determinan al revisar los expedientes dianios para investigar enfermedades previas al
imc1o del empteo Enfermedades comunes, profesionales, asociadas al trabajo, numero de
incapacidades en el ultimo ailo y pensiones de Seguro Social soltcitadas.

El problema especifico de salud “estrés, desgaste y fatiga™ se determiné con
relacion a las horas de sobrecarga de trabajo/semana y la relacion laboral.

Se le pregunt6 al trabajador cual era segin su opini6én los problemas principales
que éste confrontaba en su trabajo, scfialando que existia una desmotivacién de las
funciones que reahizaba.

En calidad de vida s¢ obtuvo la informacién que los farmacduticos que
representan el 20% de la muestra estudiada  Presentaron los mas altos salanos, mejores
condiciones de vivienda, mas alto mvel educativo, tener empleo desde hace 6 afios, niega

alcoholismo.
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Los asistentes de Farmacia y auxaliares de Farmacia que representan el  60%,
presenta salanos mas bajos, condiciones de viviendas regulares hasta deficiente, con mas
de 28 afios de servicios, 33 % de esta poblacién son alcoh6licos.

Los problemas de salud mas identificados fueron lumbagos que se obtuvo como
subrogadoe en vista que no se consigna en las incapacidades de diagnosticos hechos por ¢l
médico, pero por la expenencia del médico de consulta en los Centro de Salud sabemos
que este diagnostico representa mas del 75% de las solicitudes de consulta médica.

El otro problemna de salud mas frecuente fue sindrome de estres (desgaste fisice vy

cmocional), alerma respiratona y dermatitis por las condiciones en el area de trabajo.

Sc presentaron himtaciones para obtencr la informacion sobre enfermedades
previas o antes de laborar por los sub-registros en los servicios del departamento de
extadisticas eh los diferentes Centros de Salnd, va que se reporan mceapucidad de
personal de Farmacih.  No $e documsnta ninguna solicitind de pensiones.

Se confirmd que este personal se somete con mayo intensidad a la fatiga y desgaste
ya que reahizan con mayor frecuencia actividades dianas que corresponden a mas
umdades y existen en el arca de traba)o condiciones inadecuadas.  istas condiciones de

salud se deben a la escasez de personzl de apoyo
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META
AUMENTAR LA CALIDAD DE ATENCION EN LOS SERVICIOS DE
FARMACIA EN UN 45% A LOS CLIENTES EXTERNOS EN EL PRIMER
ANO Y 65% EN EL ANO SIGUIENTE, MANTENIENDO UN CONTINUO

AUMENTO HASTA OBTENER EL 100%.
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IIl. ETAPA
PASO 1. Diagnéstico Conductuai

Hace referencia a todas aquellas conductas que estan relacionadas con la salud,

las cuales tienen que ver con los problemas focales de satud, previamente 1dentificads

A. Factores Conductuales
s Desmotivacion
e Desconocimiento de sus funciones
o Desconoce fabga, desgaste laboral

s Poca Coordinacion Regional/Departamento

B. Factores No Conductuales:
e FEdad
s Sexo
e Nivel Educativo
o Artea de trabsjo/ nfraestructura

e Atraso tecnolégico



PASO 2 Inventario de conductas

CONDUCTAS PREVENIBLES
1. Desconoce fatiga, estrés, desgaste

fatiga laboral

2 Desmotivacion

3. Poca Coordinacion Regional

4 Desconocimiento de sus funciones

106

CONDUCTAS DE TRATAMIENTO
1. Técnica de trabajo para disminuir

¢l estrés y desgaste laboral
2. Constantes cursos y SEIINATIOS
3. Lograr la participacion integral

del personal de Farmacia en los

diferentes programas de salud y

en la toma de decision

PASO 3. Clasificacién de 1as Conductas de acnerdo con sm importancia

RELAUION DE TRABAX)

IMPORTANTE NO{MENOS) BASE PARA CLASIFICAR LA
IMPORTANTE CONDUCTA
DESMOTIVACION X GRADO MUY ALTO DE
ASOCIACION

"POCA  COORDGINACION X GRADC MUY ALTG DE
REGIONAL/ ASOCIACION
DEPARTAMENTO
DESCONOCE X ASOCIACION MODERADO
FATIOA, ESTRES,
DESGASTE LABGRAL
DESCONOCIMIENTO DR X I GRADO MUY ALTO DE
SUS FUNCIONES ASOCE AC]ON
NIVEL EDUCATIVO X SON  INFLUENCIADOS

POR FUERZAS EXTERNAS
AL AMBIENTE DE
TRABAJO
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PASO 4 Clasificacién de las conductas de acuerde con su capacidad de

cambio

CAMBIABLE BASE PARA CLASIFICAR LA CONDUCTA

1 Desmotivacion *La poblacién blanco es el personal de Farmacia

2. Descoordinacion Regional/ que labora en los Centros de Salud, los cuales
Depattamento de Farmacia tiene conductas desarrolladas que afecta la

cahdad del trabajo. Se requiere concienhzarlos

y estimularios, permitiendo  que ellos mismos
aporien alternativas para realizar cambios en
sus conductas, 1o que sugiere un mediano

plazo para cvaluar los Gambios.

3 Desconocirmento de sus * Informacion por medio de procesos educativos
funciones
4 Desconoce fatiga, cstrés
desgaste laboral

5 Nivel Educativo
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PASO S Seleccionar metas conductuales.

MATRIZ DE CONDUCTA EN SALUD

IMPORTANTE NOMENOS)
IMPORTANTE
DES COORDINACION
CAMBIABLE DESCONOCIMIENTO DE SUS NIVEL EDUCATIVO
FUNCIONES
DESMOTIVACION
'NO SE PUEDE CAMBIAR DESCONOCE ~ FATIGA,
(MENOS CAMBIABLE) ESTRES, DESGASTE
1LABORAL
SEXO
EDAD

PASO 6 Formular objetivos conductunles

i MEJORAR LA CALIDAD DE ATENCION OFRECIDA A LOS
CLIENTES EXTERNOS 45% EN LOS PROXIMOS DOS ANOS

2 LOS PROVEEDORES DE LOS CENTROS DE SALUD
INCREMENTARAN LA  COORDINACION TECNICO-
ADMINISTRATIVO CON EL NIVEL REGIONAL Y DEPOSITO DE

MEDICAMENTUS EN UN 50% EN LOS PROXIMOS 12 MESES




IV. ETAPA Diagnéstico Educativo

Promover la onentacion de la identificacion de las causas scleccionadas de

acuerdo al programa de calidad
s FACTORES PREDISPONENTES

| Falte de voluntad dc los provecdores de cooperar para que se lleve a cabo ¢l
cumplimiento de los objetivos

Falta de cooperacion regronal de implementar las accrones

Falta de estimulo/ motivacion

Falta de valonzaci6n del beneficio, que representa ofrecer servicio con cahdad
Falta de interés y disposicion del equipo

VR R Y

» FACTORES FACILITADORES

1 Buena disposicion de los Coordinadores Regnonales y 1os proveedores, para el
cumplimiento de los objetivos mencionados.
2 Bucha disposicion de parte de los proveedores de realizar cambios

3 Apoyo y coninbucion de otms Institucionss no estatales para ¢l cumplimiento
de los ohjetivos

4 La dispombilidad y buena voluntad del equipo mulbdisetphinario
* FACTORES REFORZADORES

1 Capacitacion permanente interdepartamental y extradeparamental.
2. Realzar monttor y seguimiento con instrumento de cahdad.



FACTORES PREDISPONENTES
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POSITIVO

NEGATIVO

[ BUENA VOLUNTADDELOS CLIENTES
INTERNOS DE COOPERAR PARA REALIZAR
Y CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS
2 INTERES Y BUENA DISPOSICION DE LA
REGION
3 CONSECUCION DE LOS RECURSOS
ECONOMICOS PARA LA REALIZACION DE

1 FALTA DE VOLUNTAD DE LOS
PROVEEDORES DE COOPERAR PARA
REALIZAR Y CUMPLIMIENTO DE LOS
OBJETIVOS g

2 FALTA DE INTERES Y DISPOSICION DE LA
REGION

3 LA FALTA DE RECURSO ECONOMICO
PARA LA CONSECUCION DE METAS Y
PROGRAMAS

LAS METAS Y PROGRAMAS
FACTORES FACILITADORES
POSITIVO NEGATIVO

1 BUENA Dgposmmu DE LA 1 MALA DISPOSICION DELA
COORDINACION REGIONAL PARA EL
CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS COORDINACION REGIONAL PARA
MENCIONADOS EL CUMPLIMIENTO DE LOS

2 APOYO Y CONTRIBUCION DE OTRAS OBJETIVOS MENCIONADOS

INSTITUCIONES NO ESTATALES PARA
EL CUMPLIMIENTG DE LOS OBIETIVOS

LA DISPONIBILIDAD Y BUENA

X

2 FALTA DE APOYO Y CONTRIBUCION DE
OTRAS INSTITUCIONES NO ESTATALES
PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS

VOLUNTAD  DEL EQUIPO OBJETIVOS
INTERDISCIPLINARIO 3 FALTA DE DISPONIBILIDAD Y BUENA
VOLUNTAD DEL EQUTPO
o INTERDISCIPLINARIO
FACTORES REFORZADORES
POSITIVO NEGATIVO
1 CAPACITACION PERMANENTE | LA CAPACITACION PERMANENTE NO
e S s 7 I AR5 CUMPLE CON S COMETIDOD EN FORMA
INTERDEPARTEMENTAL Y e Ty
EXTRADEPARTAMENTAL

2 REALICE EL MONITOREO Y SEGUIMIENTO
DE LAS ACTIVIDADES

2 NO SE REALICE EL MONITORED Y
SEGUIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES
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FACTORES PREDISPONENTES:

FACTORES Importancia | Potencial de
R cambio
PRESDISPONENTE ALTO ALTO
FACILITADOR ALTO ALTOQ
REFORZADORES S ALTO ALTO
Y. Diagndstico Administrative
A.  Presupuesto TOTAL B/. 1700.00
Objeto de Gasto Costo
Papeleria B/ 20000
Material vanos B/ 200.00
Reftigenio B/ 250.00
Equipo B/. 250.00
Transporte B/. 100 60
Médulos B/ 40000
Salarios estimado de B/. 300 00
Facilitadores
 No institucionales
B.  Personak: Equpo de Farmacia
Equipo Regional
Equipo de Salud
C.  Equipo y material Retroproyector

Fotocomas

Tablgro portanl
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Marcador
Borrador
Hojas blancas
Lapices
Foldes
Médulos de auto-instruceion
La distmbucion de Jos recursos viene dada por ¢l Mimsteno de Salud el cual
tengra una responsabilidad de un 20% de gestion y el 80% responde de un auto-gestion

de equipo participante y empresas pnvadas distnbuidores de medicamentos.



OBJETIVO GENERAL: MEJOR LA CALIDAD DE ATENCION EN LOS SERVICIOS DE

PROGRAMA EDUCATIVA PARA PROVEEDORES

CENTROS DE SALUD DE LA PROVINCIA DE COLON

FARMACIA

DIRIGIDQS: PROVEEDORES

PERIODO: 6§ MESES/ 2 VECES LA SEMANA

Objetivos Actividades Recurso Humano Recurso fndicadores de | Medidas de Evaluacién
— Educativa {participante) Nevesarao Segmmiento Contral =
1 Valorar la | *Exposicion EQUIPO DE FARMACIA | *RECAURSO tApbwacsn de | # pattiaipation 4 | Praeba de post test
unportancia de *FARMACEUTICO HUMANGQ Tre-post Lo actividad de conocumscnto
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| Uso de medio audic
R S—

[ Evaluacitn

>Aphcaczén de post
test de medicidn de
impacto
Reahizar los controles
de Satud Ocupacional
al 100%

e ————
Aplicacion de prucba

de  post test dc|
medicion para |
Impacio !

Aplicacion de prucha
de  post test de|
conocimicnto




Ij!g;iblaﬁm, Lapices

Actividades Recorse Humana Racerso Necesario | Indlicadores de | Medida de centrol | Evaluacién
Educativa | (perticipente) _| seguimiento =3 o
*Exposicton EQUIPO BE | REQURSO Apircaceén  de  pre- | # de perbcipante en ! Evatuacron de
Dualogada (2hr) FARMACIA HUMANO post éost sobre nori | impacto
*Taller (2hr) *Farmactutico | Expositor del tem de despacho 1
**NORMAS *Asisiente de Farmaaia | Colegro_Fanaasgane
DESPACHO *Aualir de farmacia | o
UDR
EQUIPO REGIONAL *MATERIALES
Cootdinacion de | Uso dc medio vixual
Farmacia {Impreso)
Jefe de Deposito b i L e e
*Expostcion EQUIPO DE | RECURSO Aplicecion dc  pre- | # dc parkcepante en | Apicacion  de post |
Dialogada FARMACIA HUMANO past test schre nonnes | test de mediowdn para
**NORMAS *Farmactutico Exposstor del tema de despache | impacto
FARMACIA *Amstentc de Farmecia | Departomente.  de |
“LEY 1, 10 DE|*Auxba dcFamscia | Farmaciay Drogas i
ENERO DE 2001
*RECURSO FISICO !
- UDR !
EQUIPO REGIONAL *MATERIALES
Coerdinacion de | Uso de miodio vasusl [
Farmacia {impreso) |
Jefe de Depsito Hoya blanca |
Jefe de Kardex Retroprovector
Hoja blanca T
_ Lapices R e
*Grupo Focal (2br) | EQUIPO DE | *RECURSQ Aplcaoén de  pre- | # de parcpants en | Aphicenion  de  post
Lluvia dc sdeas (2hr) | FARMACIA HUMANQ ISt dest Sabis DOrms || st de conocumiento
desmotivacion MOTIVACION *Farmacéutico Expositor del tema | & despacho
*Asisierae de Farmacia | sRECURSG FISICO
*Awahar de Farmacia UDR
*MATERIALES
Uso de medio visual
(smpreso)
Retroprovector




Objetives Actividades Recurse Humano Recurso Necesarte | Indicadores
Educativs {partitipantes) it
Orgnizacion  de  la | BQUIPO DE | *RECURSO Confecordn
850C18C0N del | FARMACIA HUMANQ instrumentos
personal dc Farmacs | T armecéutico Expositor del tema | seguumento

| (Mimisteric de | “Asistenic de | *RECURSO FISICO
| Salud/Caja de Seguro Farmacia UDR

| Sotaal de la Provincia *MATERIALES

| de Colon) Uso de medio visual
' (impreso)

J Hoya blanca

| Hoya blanca

Lapices

Medlida de Controf

&&

fidep n:rﬁcqpﬁmew
TOMLSIOH

Evaluacitn

156

ina)




117

Durante la realizacion ¢ implementacion de la estrategia siempre encontramos

fuerzas favorables y desfavorables, las cuales pueden o no influir sobre las mismas

A continuacibn presentamos las fuerzas que pueden influir 0 no

FUERZAS FAVORABLES FUERZAS DESFAVORABLES
La partucipacion del personal de Farmacia y el |1 Poca participacion del personal de Farmacia y
mvel regional el mivel regronal
2 Presupuesto y recursos en cantidad apropiada {2 No contar con ¢l presupuesto necesario
para la realizacion de 108 objetivos 3 Desinterés de las autondades del Mimstenio de
3 Apoyo wrestricte de parte del Ministerio de Salud u equipo multidisciphinario
Salud- Region de Colon y equipo
____multidisciplinario para el logro de las metas B O

Todas estas fuerzas favorables y desfavorables inciden directamente sobre el diagnastico
administrativo
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES

CONTENIDO Y ORGANIZAGION DEL
TRABAJID EN ECUIPD

CREACION DEL GOMITE DE
GARANTIA DE GALIDAD DE LOS
SERVICIOS DE FARMACIA

RELACIONES INTERPERSONAL Y
SU INFLUENCIA EN EL AREA
LABORAL

IMPGRTANCIA DEL CONTROL DE
SALUD

COORDINACION INTERSECTORIAL
CON EL PERSONAL DE FARMAGIA

PLANIFICACION
NORMAS DE DESPACHO

NORMAS DE FARMACIA
MGTIVACION

GONFORMALG TGN DE LA ABOGIAGION

EVALUAGIGN

A
E%

O7aviK

TTIREY
OAYI

DT

PROGRAMA EDUCATIVO
MOTIVACION HACIA Bl CAMBIO

ORGANIZACKON DEL COMITE DE
GARANTIA DE CALIDAD

PROGRAMA EDUCATIVO ELABORADO

TOTAL DEL PERSONAL DE FARMACIA
EN EL PROGRAMA DE SALUD
OCUPACIONAL,

COMPROMISO DEL FQUIPO
MULTIDIPLINARIO’ PROGRAMA
FOUCATIVO COMPLETADA
PROGRAMA EDUCATIVD ELABORAIN)

PRIXIRAMA EDUCATIVO ELABDRADG
NORMAS Y REGLAMENTOS

PROGRAMA EDUCATIVD ELARDRADG
NGRMAR Y 1LEVER

PERWINAL DE FARMACIA MOTIVADDR
¥ CAPACITINGG

FORMACION 1) LA MOEIAC‘GN CoN
18 REGHEAMENTOS INTRRN

. INFORME FINAL
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VIL ETAPA
Evaluacién
Nuestro programa educative de Educacion para la Salud sera evaluado por los tres (3)
tipos de evaluaciones existentes
1 Evaluaci6n de proceso
2 Evaluacion de impacto
3 Evaluacion de resuitados

Durante la realizaci6n de la propuesta educativa, la evaluacion del proceso se hace
necesana a todos los niveles del equipo de Farmacia, debido a la gran responsabilidad del
mismo, visando mejora de la calidad de atencion en este servicio
Asi, como la evaluacion de impacto nos serviré para medir los cambios inmediatos de
conocimientos, actrtudes y précticas del personal de Farmacia A su vez aplicara la
evaluacién de resultades ya que después de los dos afios de esta propuestas seremos
capaces de discermr si los chentes externos perciben una mejor calidad en el servicio que
se les brinda v si otros aspectos administrativos han dismenuido o no se ba provocado

modificaciones en ¢l personal de Farmacia.
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Diagnéstico Administrativo
Proceso de Evaluacién del Programa

Evaluacién del Impacto
Indicadores se aplicard a los 6 meses

Numero de farmacéuﬁoo ssnstcnte de farmacla y auxlhares

Total de farmacéutico, asistente de farmacia y auxiliares
de farmacia que compran con las normas de despacho

Namero de farmacéutico, asistente de farmacia y auxiliares

de farmacia que desconoce el contenido y orpanizacion de

de servicio de Farmacia en los centros de Salud X 1006
Total de farmacéutico, asistente de farmacia y auxihares

de farmacia asignado a los servicios de Farmacia en los

centros de Salud

Numero de farmacéutico, asistente de farmacia y auxihares

de farmacia que pertenecen el _programa de Salud Ocupacional . X 100
Total de farmacéutico, asistente de farmacia y auxiliares

de farmacia que cstin en programa de Salud Ocupacional

Numero de veces que el jefe de farmacia (farmacéutico- asistente

de farmacia) se involucran en discusion con los supervisores al

llamarle la atencién sobre su trabajo X 100
Total de llamada de atencién por diversos motivos

Nimero de veces que los clientes externos teportan medicamentos
Agotados en los servicios de farmacia en fos centros de Salud X 100
Total de chentes externos atendidos ent 1os servicios de Farmacia

en los centros de Salud

Nimero de veces que los clientes externos reportan medicamentos

Fuera del Cuatro Basico en los servicios de farmacia en los centros X 100
de Salud

Total de clientes externos atenchdos en los servicios de Farmacia

en los centros de Salud
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Numeros de chientes externos que reportan insatisfaccion en la

Atencidn que se brinda en los servicios de Farmacia en el X 100
Centros de Salud _ —
Total de clientes externos atendidos en los servicios de Farmacia
en los centros de Salud

Nimeros de amonestaciones que prestan el farmacéutico,

asistente de Farmacia y auxihares de Farmacia por no cumplir X 100
con las normas

Nimero total de amonestaciones presentados a los farmacéuticos,
asistente de Farmacia y auxiliares de Farmacia

Indicadores del Proceso

Total de dias utilizados para logras las notas de autonzacién de
actividades X 100
Total de dias del cronograma de actividades educativas

Ntmero de veces que no disponemos del retropector para la

actividades educativas X 100
Numero de veces que solicitamos el retroyector para la actividad
educativa

Cantidad de farmaoéutico, asistente de Farmacia y auxiliares de
Fartnacia que reciben la autonzacion para asistir a las achvidades
cducativa__ — . X100
Numero total de farmacéutico, asistente de Farmacia y awxliar

de Farmacia que se programan asistirdn a las actividades educativas
programada

Numero de horas que logro que s¢ me asignhen para las actividades
Educativas X100
Total de horas del programa educativo

Numero de veces que las autoridades del centro de Salud hacen
publico reconocimiento a la labor del grupo de farmacéutico,
asistente de Farmacia, auxiliares de Farmacia por cumplir con las
reglas v Leyes establecidos en 3 meses X 100
Numero Total de reconocimiento que realizan las autoridades
del centro de Salud en 3 meses
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Indicadores del Produocio

Numero de jefe de departamento { farmacéutico-asistente de
Farmacia) que s¢ convierten en instrumento de calidad de

atencion en los centros de Salud X100
Total de jefe de farmacia {(farmacéutico-asistencia de Farmacia)

de los centros de Salud

Numero de criticas positivas, 1deal, creativas e innovaciones
producen los farmacéuticos- asistentes de Farmacia a favor

de mejorar el servicio de Farmacia en cada ciclo X 100
Total de aportaciones realizan los farmacéuticos, asistentes de
Farmacia al departamento de Farmacia

Nimero de farmacéutico, asistente de Farmacia y awaliares

de Farmacia que aprueban los supervisores sobre cumpluniento

de reglas y principios de despacho X 100
Numero total de farmacéutico, asistente de Farmacia v auxiliares

de Farmacia que cumplen con las reglas y principios de despacho

Numero de veces gue los farmacdunicos, esistentes de Farmasma y
Auxiliares de Farmacia hacen cumplir 1as normas de despacho en

¢l depantamento de Farmacia , , X 1nn
Numero total de normas de despacho cumplida en el departaments

de Farmacia
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. ELABORACION DEL PROYECTO
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. TIRAJE DE LA ENCUESTA
_CAPACITACION DEL RECURSO
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. RECOLECCION DE DATOS

. PROCESAMIENTO DE DATOS
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ANALISIS E INTERPRETAGION
FINAL

CONCLUSION DE
INFORMACION FINAL

ELABORACION DE INFORME
FINAL
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ANEXO #2

EQUIPO Y MATERIALES

GASTO PERSONAL CANTIDAD COSTO(B/ )
Secretaria 1 25000
MATERIALES

PAPEL BOND 8 %2 x 11 (resmas) -] 50.00
DISKETTES 1 CAJA 475
HOJAS DE COMPUTO 1000 10 00
LAPICES 400 60.00
ENGRAPADORA 4 1500
CARPETAS 100 10.00
FOTOCOPIAR 5000
CALCULADORA MANUAL 2 80.00
RECURSOS HUMANOS

PERSONAL ENTRENADO 4 250 00

(alimentacion, transporte, vidticos)

TOTAL 779.73%

Se realizd las entrevista piloto durante el mes de agosto de 2001.

Se entrené al personal seleccionado para realizar la encuesta durante tres(3)

dias, con ¢l proposito de obtener los datos de manera muy confidencial y veraz.



128

ANEXO #3

ENCUESTA DE SATISFACION DEL CLIENTE EXTERNO CON EL
SERVICIO DE FARMACIA DE LOS CENTROS DE SALUD DE LA

PROVINCIA DE COLON
Centro de Salud: Encuesta No.
I Caracteristicas Generales de los clientes:
1 Lugar donde vive: Fecha de la encuesta
2. Estado Civil: Soiterold UnidoTd Casadofd Vwdod Divorciadod
3.Sexo: FO M O Edad- afios

4. Estudio: Notiene[] Pnmariol] Secundano(] Universidad(d

5 Trabaja: Si O No [

6 Ingreso Familiar menos de 100 0001 101.00 a 200.000] 201229 0
30000 ymas [ Ninguno [1

7. Asegurado’ [ No ascgurado O

8 ;Cuantas personas viven en su casa, entre adultos, adolescente y nitos?
(anotar numeros)

Nifios(as) Adolescente  Adultos Ancianos _
9. (Cuando alguno de la familia sc cnferma a donde va pnimero en busca de
Atencion?
[0 Sectrata a si mismo
O  Alguwen de la fanulia 0 vecino le recomsenda qué hacer
00 Acude al curandero, brujo u otro curador
[0 Recurre a farmacia privada
0 A un médico cn su consulta privada
[0 Recurre a su Centro de Salud. (A cual?

- e

10.;Acude usted por atencion en su Centro de Salud? il NO[O
Si contesto Si, cuantas veces:
O 1 a2 veces alasemana [3 1 vez al mes
O cada 15 dias O Especifique:
St contesto NO, a que instalacion de Salud acude en busca de atencion
médica . {por que?
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Qué medio de transporte utiliza para ir en busca de atencién médica?
(puede sefialar mas de un respuesta)

O Hamaca ([JAcaballo U Lancha O Carro
O Ape O Bote O Autobis Ootros:
(Considera usted que el Centro de Salud est4 en un lugar de facil acceso?

S NOO

(Cuanto tiempo demora usted para llegar al Centro de Salud, desde su
casa?

0] Menos de 30 min O 1 horas

O 30 min O Indique el tiempo. _

O 31 mun. — 59 min
A qué horas normalmente va en busca de Atencién Médica al Centro
de Salud?

[] Antes de 5:00 am 07:01-800am,

[(05:01-6:00am O Indique la hora:

006:01 -700am.

Servicio Farmacéutico:

(En el momento de entregar la receta, recibié6 toda la informacion
requenida? Sid Noll

Si contesto Si, por quien

O Farmacéutico [J Recepcionista
O Asistente de Farmacia [ Otros.
(0 Rotulista

(Considera usted que existe un personal calificado en este departamento?
S1 3 NO [
S1 contestdé NO, porque. _ e

i(Considera usted que existc suficiente personal laborando cn este
departamento? Si O] NO (O

S1 contesto Si, indique cuAntas personas laboran en este Departamento

S1 contesté NO, cudntas personas considera Ud., sea necesario para brindar
una mejor atencion

De los medicamentos prescritos por el médico. ;Cuéntos le fueron
despachados?

[0 Todas
[ Algunos
O Ninguno
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iSi, no hay el(los) medicamento(s) prescrito(s) por el medico, se le indico
dénde puede ir a buscarlos? Si [ NOL

S1 contesto Si, quien.

1 Médico [J Asistente de Farmacia

O Enfermera 0 Otros, quién:

[J Farmacéutico

iLos medicamentos despachados fueron los prescnitos por el médico?

Sid NoQ
JEl farmaceutico le indico a usted el uso apropiados de los medicamentos?
Si NOO

. Considera usted que la informacion recibida por et farmacéutico, sobre el
uso apropiado de los medicamentos fueron?

O Pésimo [ Bien
O Mal [J Excelente
[0 Regular [] No sé

;Considera usted que las indicaciones escritas en la etiqueta sobre el uso
del medicamento fueron?

3 Claras [0 No hay mdicaciones
] Poco clara [J Otros, indique.

(JConsidera usted que los tramites que se requieren en Farmacia, para
obtener sus medicamentos son?

LI Pocas [0 Muchas

0 Suficiente [0 Demasiadas

(Siente que su farmacéutico le escucha? Sill] NoO

La calidad de atenci6n bnndada en el Departamento de Farmacia es
O Pésima 1 Bien

O Mala O Excelente

[0 Regular [0 Nosé

Su problema de medicamentos fueron solucionados a ir al Departamento
de Farmacia

O Toedos T} Ninguno
O Pocos [ Otro, indique’

e
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28. Indique con, X la respuesta:  Excelente Bueno Regular Deficiente
a los sigmientes puntos

a. Tiempo de atencién en el O O [ O
Servicio de Farmacia

b. Cortesia en la atencion " O O O

c. Apariencia del Personal O a [ O

d. Horano de atencién O O 0 [

¢ Laatencion recibida en el O O O O

Servicio de Farmacia
29. ;Que tiempo demoraron para el despacho de su medicamentos?

O 15 a 30 mn [0 46 min a 1 hora
31 a 45 mun. 0 masdet hora
O Indique.
30 ;Cual seria el iempo ideal para recibir usted sus medicamentos?
0 15 mun O 45 mn.
O 30 min. £] Indique.

31. ; Cuéntas veces usted ha 1do en busca de medicamentos al Departamento
de Farmacia de este Centro de Satud, y se e ha aplicado el sello de
AGOTADO?

CINunca OPoco OBastante  [IMucho

32 ., Cuantas veces usted ha ido en busca de medicamentos en el Departa-
mento de Farmacia de este Centro de Salud, y se le¢ ha aplicado ¢l sello de
FUERA DE CUADRO BASICO?

[ONunca OPoco OBastante  [1Mucho
33 ;Quicre hacer algiun comentario o sugerencia? ? sil NoO
Si, contesto si, indique :

e N

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION
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ANEXO #4

INSTRUCTIVO PARA LA ENCUESTA DE SATISFACCION DE LOS
CLIENTES EXTERNOS CON EL SERVICIO DE FARMACIA DE LOS
CENTROS DE SALUD DE LA PROVINCIA DE COLON

El presente nstrumento permstiri mantener con el encuestado una
conversacion con preguntas ya formuladas,  Antes de iniciar la aplicacion de la
encuesta se indagarda al encuestado sobre su interés de participar de eske

¢studio.
a, Al cliente scleccionado le preguntamos: Si, desearia llenar la encuesta?
b Se le informara el motivo de la encuesta:
“Estamos reahizando una cncucsta pare  su opmdn a cerca de los
Servicyos de Farmacia Es muy importanic conoccr su opinidn

para trabajar en pro de mejorar la asistencia que sc lc ofrece”™.

Esta encucsta es anonima. N1 su nombre, m otro dato que se permita

identificarlo(a) constara en la misma.

d Sus opiniones seran tratadas de forma confidencial

-3 La encuesta podra ser llenada por el encuestador cuando asi lo prefiera
el encuestado i, ¢ chemte sl momento de llenar la encuesta fiene
cualquicra duda, que no tenpa raparo en consultar al encuestador, que

LT

o814 para ayudarles,

{ La encuesta sc eniregurd porsonslmente segin 188 instrucciongs del
muestren; antes de que ¢l clients cntre 1 1s consulta

B La encuesta se desarrollara de la sigutentes manera:

PRIMERA PARTE. consta dc una sene de proguntas que permitirin conocer las
gencralidades del cliente:
1. Lugar de residencia: Calle, avemda, nimero de casa, nombre de
barnada o érea, referencia de un lugar cercano a su residencia.
2 Estado Civil' Marque con una X, la casitla correspondiente, si esta
usted soltero, unido, casado, vindo o divorgiado.

3 Sexo: Marque con una X, la casilla correspondiente: Mascuhno si es
varon y Fememno s1 es mujer.

Edad: Anotar en forma numénica los afios cumplidos al momento de la
encucsia

4. Listudio: Marque con una X, la casilla correspondiente, segun el Glimo
afios de estudio aprobado.




10.

11

12.

13.

14

15.

133

Trabajo: Marque con una X, la casilla correspondiente, s1 usted
actualmente trabaja o no

Ingreso Familiar: Marque con una X, la casilla correspondiente al nivel
promedio de ingreso de la famiha.

Cliente asegurados/No asegurado: Marque con una X, la casilla corres-
diente s1 es un cliente asegurado o no

Anotar en forma numérica la cantidad de personas que viven en su casa,
segun lo indicade; nifios, adolescentes, adultos y ancianos

Marque con una X, la casilla correspondiente a la respuesta con la que
esté mas de acuerdo en relacién con el lugar donde demanda atencion
médica. Si, recurre primero a un Centro de Salud, por favor indique su
nombre, en espacio destinado para el efecto

Marque con una X, la casilla correspondiente la respuesta con la que este
mas de acuerdo.

S1 contesté Si, indique la veces que usted va al Centro de Salud en busca
de atencién. Si por algiin motivo no esta sefialada la canttdad de veces
que usted va en busca de atencién, especifique en el espacio destinado
para el efecto

S1 contesté NO, mdique a que Centro de Salud acude por atencién
meédica y las razones por las cual, es las prefiere

Marque con una X, la casilla correspondiente al tipo de transporte que

usted usa para llegar al Centro de Salud. Si fue al Centro en otro tipo de
transporte indique en el espacio destinado para el efecto.

Marque con una X, la casilla correspondiente al fécil o dificil acceso
al Centro de Salud a la cual usted asiste por atenci6n médica.

Marque con una X, la casilla correspondiente al tiempo que demora
usted

desde su casa al Centro de salud en busca de atencion médica

Si usted considera que demora méas tiempo de las horas sefialada,
indique en ¢l espacio destinado para el efecto.

Margue con una X, la casilla correspondiente a la hora que estd usted en

el Centro de Salud en busca de atencion médica Si henc otra horas de
llegada al Centro de Salud, indique en ¢l espacio destinado para el efecto.

Marque con una X, la casilla correspondiente al personzal que labora en
el Centro de Salud que le brindo toda la informacién cn el momento de

entregar la receta.
S1, usted recibe la informacion de otro personal no sefiale, indique en el
Espacio destinado para ¢l efecto



16.

17

|18.

20.

21

22.

23,

24.
25.

26.
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Marque con una X, la casilla correspondiente a la respuesta con la que
este mas de acuerdo. Si considera usted que no existe personal
calificado en este departamento, indique el porque en el espacio
destinado.
Marque con una X, la casilla correspondiente st considera usted que
existe suficiente personal laborando en el Departamento de Farmacia.

S1 contesto si, indique en forma numérica cudntas personas laboran en

este departamento.
Si contesto NO, indique en forma nimnérica cudntas personas considera

usted sea necesano para brindar un buen servicio.
Marque con una X, la casilla correspondiente a la cantidad de
medicamentos despachado en el Departamento de Farmacia

Marque con una X, la casilla correspondiente la respuesta con la que esté
mas de acuerdo.

S1 contesto SI, imndique que personal(es) le indicd, donde 1r en busca de
sus medicamentos. Si otra personal del Centro de Salud le indicd
donde ir por los medicamentos, sefiale en el espacio destinado para el
efecto

Marque con una X, la casilla comrespondiente al despachados de los
medicamento prescrito por el médico.

Marque con una X, la casilla correspondiente dc cémo fue la mformacién
recibida por el farmacéutico o asistente de Farmacta en cuanto al uso
apropiado de los medicamentos.

Marque con una X, la casilla correspondiente como considera tld , fue la
informacion proporcionada por ¢l farmacéutico sobre ¢l uso apropiado de
los medicamentos.

Marque con una X, la casilla correspondiente como considera usted que
esta escnto la etiqueta con la indicaciomes de ¢émo tomar sus
medicamentos en respectivos envases

Marque con una X, la casilla correspondiente c6mo son los tramites que
se requieren en Farmacia para el despacho de sus medicamentos.

Marque con una X, la casilla correspondiente s1 considera usted ser
escuchado en el momento que acude por servicios en Farmacia.

Marque con una X, la casilla correspondiente a la atencién de parte del
farmacéutico o asistente de Farmacia a iIr por asesoria en este

departamento
Marque con una X, la castlla correspondiente s1 por al acudir 2! servicio
farmacéutico fueron solucionados sus problemas.



28.

29.

30

32.

33
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Marque con una X, la casilla correspondiente de como son 10s servicios
Farmacia que se le ofrece a los clientes en los Centros de Salud.

Marque con una X, la casilla comespondientes al tiempo que el
farmacéutico o asistente de Farmacia demor6 para despachar su receta(s).

Marque con una X, la casilla comrespondiente al ttempo que considera
usted ideal para el despacho de los medicamentos por ¢l farmacéutico o
asistente de Farmacia.

. Marque con una X, la casilla correspondientes que incdique las veces que

ha ido al departamento de Farmacia en busca de sus medicamentos y le
han aplicado el selio de agotado

Marque con una X, la casilla correspondientes que indique las veces que
ha 1do al departamento de Farmacia en busca de sus medicamentos y le
han aplicade el sello de “Fuera de Cuadro Bésico™.

Marque con una X, si desea o no realizar algin comentario

Si contestd si, por favor indique en el espacio destinado para su
comentario.
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ANEXO #5

ENCUESTA DE SATISFACION DEL PROVEEDOR DE LOS

SERVICIOS DE FARMACIA DE LOS CENTROS DE SALUD DE LA

Encuesta No Fecha de la encuesta

L

PROVINCIA DE COLON

Parte

{Cuan grande es la demanda de la poblacion en término de servicio de
Farmacia?

O Poca [ Regular [ Extensa [ Otros.

. (Esta satisfecho con lo que hace en su trabajo?

Si O No O

Si, contesto NO, ;Por qué?
(Cuéles son los problemas de calidad que perciben en el servicio que
ofrece?

] Mejorar el trato [] Dar asesoria al clicnte
O Tener mas iempo para cada cliente 0 Mantener alta existencia
[0 Mas personal de medicamentos

[J Todas

O3 Otras_

et 0 e e i A7 ————— —

4. ;Considera Ud. que el 4rea donde labora cumple con los requisitos minimos

Indispensables para su desenvolvimiento?
St O NoQO

Si, contesto NQ, ,por qué?.
+El drea de almacenamiento retine las condiciones apropiadas?
Si 0 NoQ Por qué

Considera Ud que es necesario mejorar la atencidn que se le bninda a los
Chentes?

sSid NO O
S1 contesto Sf, (como? -
Si contesto No, en qué fundamenta su respuesta
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7. (Se encuentra siempre bien abastecido con los productos del “Cuadro Basico
de Medicamento™?

Sill] NoQ
Si, contesto NO, que % hay en exestencia de productos AGOTADOS
O10a20% [130a40% 0J50a60% O70a80%
020 a30% [140a50% O060a70% [Imasde 80%
Y FUERA DEL CUADRO BASICO
[J1 a 10% [J30 ad0%
[J10 a 20% [J mésde40%
(JOtros

8 (Todos los medicamentos solicitados al Depdsito Regional de Medicamen-
tos son enviados?

sigd No 4d
9.;Qué tiempo demora para su despacho?
(] 1a2dias [0 7 dias
L 3a5dias L] misde 7 dias
0 6a7dias

10. ;Considera Ud , que es necesano que cada Centro de Salud pueda mangjar

Un presupuesto minimo para la compra de medicamentos para compra
urgente? )

Sild No L
11. , Los medicamentos solicitados por los chentes No asegurados son?
0] Accesible a ellos ( barato)
O Inaccesibles a ellos ( costoso)

12 ,Deberia de existir el servicios de Farmacia las 24 horas en este Centro de
Salud?

Sid NO U

13. {Quiere hacer algin comentario o sugerencia? Si 0 NOO
Si, contesto si, indique.

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION
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ANEXO #6

INSTRUCTIVO PARA LA ENCUESTA DE SATISFACION DEL
PROVEEDOR DE LOS SERVICIOS DE FARMACIA DE LOS
CENTROS DE SALUD DE LA PROVINCIA DE COLON

El presente instramento permitird obtencr informacidn necesana para mejorar

¢l servicio de Farmacia Antes de imciar se le informard al encuestado, lo
siguiente’
a Se aplicara la encuesta a tedo ¢l personal que labora en el departamento

dc Farmacia
El motivo de la encuesta

“Estamos realizando una encuesta para conocer su optnion a cerca de
los Servicios de Farmacia  Es muy umportante para nosotros conocer
su opinion para trabajar en pro de mejorar la asistencia que le
ofrecemos™

Esta encuesta es anémma. N1 su nombre, n1 otros datos que permitan
identificario(a) se registrardn en la encuesta

Sus opimiones seran tratados de forma confidencial.

La encuesta podré ser llenado por el encuestador, cuando asi lo solicite el
encuestado. 81, el chiente al llenar la encuesta tiene cualqurera duda,
no dcbe tener reparo en consuitar 4l encuestador. Estamos agqui para
ayudarle

La encuesta se desarrollard de la sigutentes maners.

PRIMERA PARTE. consta de 1ss generalidades del cliente y costumbre:

1.

Colocar ¢l nimero de 1a encuesta, v fecha en forma numeérica (dla,

mes, afos)

Marque con una X, la casilla correspondiente a la respuesta con la que esté
mas de acuerdo.

Marque con una X, la casilla correspondtente a la respuests con la que estd
m4s de acuerdo S, contesto NO, indique en espacio destinado para ¢
efecto su respuesia

Marque con una X, la casilla correspondiente a la respuesta con la que esté
mas de acuerdo. 51, tiene Ud. otra contribucidn indique en el espacio des-
tinado.

Margue con una X, la casilla correspondiente a la respuesta con la que esté
més de acucrdo. S, nene Ud. otra contribucién indique en espacio
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13
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destinado

Marque con una X, la castlla correspondiente a la respuesta con la que esté
méas de acuerdo Sy, contesto NO, mdique cn €l ¢spacio destinado para el
efecto su respuesta

Marque con una X, la casilla correspondhente a la respuesta con la que esté
mas de acuerdo.

Marque con una X, la casilla correspondiente a la respuesta con la que esté
mas de acuerdo. S1, contesto SI, indique en el espacio destinado como
mejora UD la atencion

Marque con una X, la casilla correspondiente a la respuesta con la que esté
mas de acuerdo. Si, contesto NO, marque con una X su respuesta
Marque con una X, la casilla correspondiente a la respuesta con la que
esté mas de acuerdo

Marque con una X, la casilla correspondiente a la respuesta con la que esté
mas de acuerdo

Marque con una X, }a casilla correspondiente a la respuesta con la que esté
maés de acuerdo

Marque con una X, la casilla correspondiente 4 la respuesta con la que esté
mas de acuerdo

Marque con una X, la casila correspondiente 4 la respuesta con Is que esté

mas de acuerdo. Si, comtesto SI, wmdique en el espacio destnado su
comentano
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CONDICIONES DE CALIDAD DEL DEPARTAMENTO DE FARMACIA

CENTROS DE SALUD DE:

Parte

CONDICION

NO

] CONCIONES DE INFRAESTRUCTURA

Paredes no descascaradas ni con rebloques deteniorados

Cielorasos y/o paredes sin goteras m humedad

Dispombihidad de agua interrumpida

Pintura de las paredes y carpintetia sin detenoro

Ausencia de cucarachas, roedores o hormigas

Umforme del personal limpios v en buen estado

Area de despacho acondictonado

wloo|a|on || |usfro|—

Area de preparado existente

Lavamano existente

11,

10 Aren de deposito en condiciones, Sin doterioro

EQUIPG BE TRABAID.

Méquina de escnbir en buen estados

Miquns sumadora existente

o o e e =

Cuent mbleta

Sifla de secretaria para Ia rotuladora en buen estado

Mesa para rotular existente

Armarapido parn los medicamentos en buen estado

Refngeradora cn bucn cstado

Archivero

i
2

3

4
3

6.
7
g
9
]

0. Engrupadora

Papeleria de tabajo

R Y
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ANEXO #7

MINISTERIO DE SALUD
DECRETO EJECUTIVO No. 178
(De 12 de julio de 2001)

Que reglamenta la Ley 1 de 10 de enero de 2001, Sobre Medicamentos
y otros Productos para Ja Salud Humana

LA PRESIDENTA DE LA REPUBLICA,
en uso de sus facultades constitucionales y legales,

CONSIDERANDO:

Que el 12 de erero de 2001, se public, en la Gaceta Oficial 24,218, la Ley 1 de 10 de
enero de 200], Sobre Medicamentos y otros Productos para la Salud Humana.

Que el articulo 180 de la precitade Ley establece que entrard en vigencia trenscumridos
ciento ochenta dias a partir de su promulgacion, salvo los articulos que expresamente
indiquen otra fecha de entrada en vigencia.

Que ¢l numeral 14 del articulo 179 de la Constitucitn Polinca preceptia que ¢s funcidn
iel Premdente de Ja Repiblica con la pammicipaeion del ministro respectivo, reglamentyr
Ias leyes que lo requicran para su mejor cumplimiento, sin apariarse en ninglin Gaso de su
1exto o deé su espintu

Que el articulo 8 de la refends ley 1 de 2001 estableve gue su tetpretacion y
reglamentacion deberd efectuarse necesaniamente en cstrnicta concordancia con log
ohjetivos ¥ pnncipios enunciados en ella.

Que por lo tanto, es necesario reglamentar miltiples aspectos a los cuales hace reforencia
la Ley 1 de 10 de enero de 2001

DECRETA.
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CAPITULO VI
DE LA CLASIFICACION DE LOS PRODUCTOS FARMACEUTICOS POR LA
AUTORIDAD DE SALUD

SECCION 1
ASPECTOS GENERALES DE LA RECETA

Articulo 364. Toda receta deberd cumplir con los sigmentes requisitos
generales

a. Nombre de la institucion de salud publica o privada o del médico que
prescribe

Nombre completo del paciente, edad y fecha de prescripcion

Numero de seguro social (opcional si lo tiene)

Nombre genérico y comercial del producto (este tlimo es opcional)

Concentracion o potencia, forma farmacéutica, via de admmstracion,
cantidad, dosis del producto y dias de tratamiento. La cantidad y dosis
recetada debe coincidir con los dias de tratamiento

f Nombre completo, nimero de registro profesional, especialidad y teléfono
del médico prescriptor Estos datos deben estar escritos en letra imprenta
legible o a través de un sello litografiado.

g. Instrucciones de uso.
h  Firma por pufio y letra y con tinta del médrco prescnptor
i La receta institucional debera tevar el sello de la umdad ejecutora donde se
expide
Pardgrafo: Se prohibe colocar en la receta la frase “Uso indicade” o sitmilar.

o & g

Articulo 30S. Las recetas tendrin una vigencia maxima de tremta (30) dias
calendarios, contados a partir de la fecha de prescripcion para ser presentadas en las
farmacias. Se exceptian de lo indicado en este articulo las recetas de productos
farmacéuticos con contenido de psicotropicos, estupefacientes y antibiéticos no tépicos.

Articulo 306. Las recetas de productos fanmacéuticos clasificados como antibidticos
no topicos tendran una vigencia de tres (3) dias, contados a partir de la fecha de
prescripcién para ser presentadas en las farmacias

Articulo 307, En las recetas de medicamentos con contenido de psicotropicos y
estupefacientes solo se podra prescribir un (1) medicamento
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Articulo 308. Todas las recetas dispensades deben  ser firmadas al reverso por el
farmacéutico que la dispensd o en su defecto por el dispensador, hasta tanto las
farmacias cuenten con un farmacéutico durante el total del horano declarado de
atencion al publico

Articulo 309. Cuando el farmacéutico dispense al paciente una alternabiva terapéutica
del medicamento prescnto, conforme a la liste de los medicamentos intercambiables
elaborada por la Autondad de Salud, esta obligado a colocar en el reverso de 1a recetn
el nombre del medicamento dispensado su firma y nimero de registro

Articule 310. Las prescnipciones de los médicos internos  solo seran aceptadas y
atendidas en las farmacias de las instituciones de salud, donde estdn recibicndo
cntrenamiento  Las recetas emitidas por estos profesionales deben cumplir con los
requisitos generales establecidos en esta reglamentacion, con exeepeidn del numero de
registro profesional.

Articulo 311. Las farmacias y los farmacéuticos rechazarin las recetas quec no
cumplan con los requisitos generales de las inismas indicados en esta reglamentacion.

Articuloe 312, Las recetas dispensadas en las farmacias deberdn reposar en dicho
estableciiento y deben ser enumneradas y archivadas cronoldgicamente, por ¢l 1émino
de un (1) aftio como minimo Cuando la reecta no o8 thspensada en su totalidad cn una
farmacia, el fammacdutico debe cumplir con el sipwiente procadimisnto

a. Dispensard la cantidad solicitada por ¢l usuano.

b Retendrd la receta onginal en la farmacia y emilird para uso del paciente una
copi 0 tmiMra una transnpeidn textual de la prescnpeion. En los
documentos{(onginal, copla o transenpeidn texinal de la revein) se colocars
un sello que identifique a la farmacia, el mismo debe contener la miguiente
informacion,

1. Fecha
2. Nombre y nimero de licencia de la farmacia .
3 Nombre y cantidades del o los productos dispensados

¢. Debajo del sello de la farmacis a cada documenio se le colocard el sello gque
identifique al farmacéutico y ¢l mismo debe indicar su nombre y némero de
registro. Ademis, los documentos deben ser {irmados en onginal y con tinta
por el farmacéutico que bnnda el servicio

d. De ser nccesarios para completar el tratamiento, los famacéuticos solo
podran emitir una copia o una transcnpeion texrual de la coma del onginal
du la receta, st el despacho de la risma ha sido parcial,

¢. Todo farmacéutico esta obligado a enumerar las copia 0 las ranscopcilones
textuales de la receta, es decir, después de la onginal sigue la pimera copia,
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al dispensar ésta sigue la segunda. En el extremo superior derecho de las
copias o de las transcnipciones textuales debe aparecer la leyenda primera 0
segunda copia segun sea el caso.

f. En todas las copias o transcripciones textuales debe aparecer lo indicado en
¢l punto b, ¢ y € de este articulo.

g Todo farmacéutico es responsable de la explicacion al usuanio y de los pasos
secuenciales antes  descritos

h Las copias o las transcripciones textuales de las recetas refrendadas por los
tarmacéuticos deben ser aceptadas en todas las farmacias privadas y estatales
del pais. Estas copias ¢ las transcripciones textuales tendrin la misma
validez que una receta ongnal,

1 La emision de copras o transcripciones textuales de la receta no aplica
para productos con contenido de psicotroprcos y cstupefacientes

SECCION I
DE LAS RECETAS DE USC PROLONGADO

Articulo 313, Para padecimientos cronicos €l médrco prescriptor utihizard la receta de
uso prolongado, la cual es valida para tres (3) prescripeiones de un mismo medicamento
correspondienie a tres {3) meses de tratamiento

Articalo 314.  Las rocetas para uso prolongado, exmtidas en imsttuciones de salud
estatales, se les dars curse por medio un formato especial que cumpla con los Tequisitos
gencrales mdicados en esta reglamentacion. Ademas, debe melun la leyenda “Receta
de uso prolonpado™ Ll formato debe contener tres receias idénheas cnumeradas, | para
12 prunera, 2 para la segunda y 3 para la tercera,

Articalo 315. Las mshtuciones de salud privadas podran usar para las recetas de wso
prolongado los formatos usuales, siempre que cumpla con los requisitos generales de
esta norma y tendra que emitr tres recetas idénticas enumeradas, uno (1) para la
primera, dos (2) para Ja segunda y tres (3) para la tercern Ademas, se debe escribur
con letra legible la frase “Uso Prolongado ”

Articule 316. En todas las recetas de uso prolongado se debera colocar la fecha
aproximada en que se hardn cfectivas las mismas

Articulo 317, Las recetas de uso prolongado no aplican pam medicamentos con
contemdo de psicotropicos, estupefacientes, antibidtcos, m para los productos sujetos a
control nacional
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SECCION 11
DE LAS RECETAS DE SUSTANCIAS CONTROLADAS

Articulo 318. Las sustancias controladas son aquellas sustancias que estdn incluidas
en los listados de los convenios internaciones de psicotropicos, estupefacientes y
sustancias utilizadas frecuentemente en la fabricacion ilicita de estupefacientes y
sustancias psicotropicas y cualquiera otra sustancia que por su naturaleza el Ministeno
de Salud decida someter a controles especiates

Articulo 319, Las prescripciones de productos con contenido de psicotropicos y
estupefacientes deberdn cumplir con los requsitos generales exigrdos en esta
reglamentacion. Adicionalmente el farmacéutico que dispense el producto, estd en la
obligacion de indicar en la parte de atras de la receta el nombre comercial del producto
que dispensd, su firma y nimero de registro

Articulo 320. En ¢l revés de todas las recetas dispensadas debe aparece el nombre y
el numero de cédula de la persona que retira el producto.

Articulo 321. Ninguna farmacia privada o estatal dispensara las recetas de productos
con contenido de psicotropicos y estupefacientes después de pasadas cuarenta y ocho
(48) horas de su prescripcion,

Articulo 322, En el caso que el paciente no pueda comprar la totalidad del
medicamento con contemido de psicotropicos y estupefacientes indicada en la receta, s¢
permitrd que la farmecia haga despacho parcial segun la dosificacién prescnta La
persona que recibe el producto deberd firmar en el revés de la receta las veces que
retire el producto, indicando ¢l nimero de la cédula, focha y cantidad retirada En cada
retiro el farmacéutico debe firmar,

Articulo 323. Los productos con contenido de estupefacientes deben ser prescritos en
los recetanos oficiales del Minmisterio de Satud  Se exceptian de esta disposicion los
productos que la Direccion Nacional de Farmacia y Drogas establezca mediante listado
en resolucidn motivada, el cual proporcionara a las farmacias piblicas y privadas

Las instituciones de salud estatales son las Gnicas exentas de utilizar las recetas
oficiales del Ministeno de Salud, pero tendran la obligacion de inclutr en las que
utihicen tanto €l color como la mnformacién de las reconocidas como oficiales

Articulo 324. Las prescripciones de sustancias estupefacientes que deban ser
aplicados por via parenteral solo se despacharén para cuarenta y ocho (48) horas Se
exceptian de esta disposicion las recetas de los médicos oncdlogos y anestesidlogos
que prescnben para pacientes con cAncer, para los cuales se permitira que la
prescripcion sea por diez (10) dias
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Articulo 325.Las prescripciones de sustancias estupefactentes que deban ser
aplicadas por cualquiera via que no sea la parenteral podran prescribirse por un total de
diez (10) dias, a excepeion de los médicos oncologos y anestesidlogos que receten para
pacientes con cincer, que podrén prescnibir para un maximo de veinte (20) dias.

Articulo 326. Los productos con contemido de psicotrdpicos se prescribiran en
recetarios color blanco por un maximo de treinta (30) dias y fos barbitricos pueden ser
prescritos para un maximo de noventa (90) dias.

Articulo 327. Los médicos veterinanios y odontdlogos solamente podran prescnbir
tratamientos con sustancias psicotropicas para un maxymo de cinco dias

Articulo 328.1as recetas emitidas por médicos vetennanos de productos con
contenido de  psicotropicos deben indicar ¢l nombre de la especie y propietano del
animal, ademas, debe cumplir con 105 requisitos generales establecidos en la presente
reglamentacion El propietario del animal debe firmar en el revés de la receta e ndicar
numero de cédula.
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SECCION IV
DE LA VENTA CON Y SIN RECETA MEDICA

Articulo 329. Todo producto farmacéutico que requera de receta médica para su
dispensacion o venta y que sea dispensado en un envase diferente al original, asi como
los dispensados en envases oniginales, debe ser identificado con un marbete o etiqueta
que sefiale lo sigwmente:

a. Nombre y direccidn de la farmacia

b. Nombre del paciente

¢ Nombre y concentracion del producto, la concentracion solo aplica para
monofarmacos, no aplica para los dispensados en envases originales

d. Instrucciones del médico para su uso

e. Fecha de vencimiento del producto, no aplica para los
dispensados en envases originales

f. Nombre del médico prescriptor.

g Firma o iniciales del farmacéutico que dispensa

Lo indicado en el iteral g de este articulo serd de estricto cumplimiento a los cinco (5)
aftos, contados a partir de la entrada en vigencia del articulo 87 de la Ley objeto de
reglamentacion.

Articulo 330. I.0s productos que se venden sin receta médica, que sean dispensados
cn las farmacias en un envase diferente al oniginal deben ser identificado con un
marbete 0 etiqueta que sefiale lo siguiente:

a Nombre y dircceion de la farmacia.
b. Nombre y concentracion del producto (la concentracidn solo aplica para
monofarmacos).

c Fecha de vencimiento del producto.
d Sera responsabilidad del farmacéutico informar al paciente sobre el uso
correcto del medicamento.

Artfculo 331. Los botiquines y establecimientos no farmagéuticos autonzados por la
Direccién Nacional de Farmacia y Drogas solo pueden vender y dispensar productos
farmacéuticos de venta popular, de acuerdo al listado establecido para cada tipo de
establecimiento, siempre y cuando el producto esté presentado en envases de unidosis o
en forma integral y tenga escrita toda la informacién exigida para estos productos, de
modo que ¢l consumidor tenga acceso a la informacién
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SECCION V
DE LOS PRODUCTOS QUE INDICAN LA LEYENDA “VENTA BAJO RECETA
MEDICA” O FRASE SIMILAR.

Articulo 332. Se considerarin de venta con presentacion de receta especial numerada,
los productos que contengan psicotropicos, estupefacientes y barbituricos

Articulo 333. Se consideraran productos de venta bajo receta médica que solo podrdn ser
dispensados en farmacias los antibidticos no topicos, los abortivos y aquellos productos
que pudieran mal utihizarse para éste altimo fin. Adicionalmente fa Direccion Nacional
de Farmacia y Drogas podra inclwr en ésta [ista, cualquier producto que considere que se
le esta dando un uso no racional en detrnmento de la salud del usuarro, mediante
resolucion motivada y comunicados publicados en un diano de circutacion nacional en
tres (3) dias distintos

Articulo 334, También seran considerados productos de venta bajo receta médica los
que presenten la leyenda “venta bajo receta médica” o frase similar, que sean dispensados
o despachados en farmacias, en los turnos que no cuenten con la presencia de un
farmacéutico idoneo

Articulo 335. Tomando en cuenta la repercusién social y econdmica que acarrearia la
exigencia de una receta para todos los productos que asi lo indiquen en su etiquetado, el
interés social y la proteccion de la salud, aunado al objetivo establecido en la Ley objeto
de reglamentacion de educar al consumidor sobre los efectos que producen los
medicamentos para que los utilice de forma racional, se establece que los productos que
indiquen la leyenda “venta bajo receta médica” o frase similar podran ser dispensados en
farmacias sin la presentacion de la receta o prescripcion meédica, dntcamente por
farmacéuticos 1déneos

Articulo 336. Para dispensar productos farmacéuticos con la leyenda “venta bajo receta
médica” o frase similar sin la presentacion de la receta o prescnpcion médica, €s
necesario que la farmacia cuente con un anuncio que sea llamativo a la wista y se
encuentre ubicado cn lugar visible frente al dispensano o seccidon destinada para tal fin,
con la siguicnte instruceion

“Por su salud, consulte al farmacéutico sobre el uso adecuado de los medicamentos,
especialmente los que presenten la leyenda “Venta bajo receta médica’ o frase similar
Articulo 151" “El usuanio que adquiera un medicamento de los regulados que se venden
stn receta médica, lo hace bajo su responsabilidad’” Ministerio de Salud Fundamento
Legal: Articulo 145y 151 de la Ley 1 de 10 de enero de 2001 ™

Articulo 337. En el caso de los establecimientos que no cuenten con farmacéuticos
1déneos durante todo el horaro de atencion al publico del local, se exigira la presentacion
de la receta o prescripcion médica en los turnos que no cuenten con la presencia de un
farmacéutico, asumiendo el regente la obligacion de establecer un sistema de control
para el total de los mismos De igual forma, el establecimiento tiene la obligacion de
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informar al consumidor sobrc esta condicion particular, informando ¢l horano de los
farmacéuticos, mediante avisos colocados cn la entrada del local y enfrente del
dispensario de los productos farmacéuticos, hasta tanto subsane ésta deficiencia

Articulo 338, Las farmacias que wncumplan las indicaciones sobre publicidad
establecidas en esta seccion serdn sancionadas por infringir las normas de publicidad a las
cuales se refiere la ley objeto de reglamentacion, sin perjuicto de Ja imposicién de
medidas provisionales y de prevencion que considere pertinente aplicar la Direccién
Nacional de Farmacia y Drogas para el caso determinrado.

Articulo 339, Para efecto de las sanciones, s¢ consideraran productos que requieren
dispensarse con receta médica segun registro sanitanio los antibtéticos no topicos, los
psicotropicos, los estupefacientes, los abortivos y aquellos productos que pudieran mal
utilizarse para tal fin, en éste Gltmo caso También se encontrardn incluidos los
productos que presenten la leyenda “venta bajo reccta médica” o frase stmilar que se
dispensan en farmacias por personal no farmacéutico
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TITULO IV -
DE LA ADQUISICION PUBLICA DE MEDICAMENTOS

CAPITULO1
DE LA COMISION NACIONAL DE REGISTRO NACIONAL DE OFERENTES

Articulo 350. La Comisién Nacional de Registro Nacional de Oferentes estard encargada
de elaborar ¢l Registro Nacional de Oferentes de los proveedores que deseen participar en
la compra de medicamentos, equipo médico — quinirgico, insumos de 1maginologia,
odontologia y reactivos e insumos de laboratonos e mnsumos que requicran las
instituciones publicas de salud y que guarde relacion con las antenores.

Articulo 351. Los interesados en inscribirse en el Registro Nacional de Oferentes
deberén presentar la siguiente documentacion.
a. Licencia comercial (copia autenticada)
b Licencia de operaciones
¢. Estado financicro o solvencia financiera, debidamente certificado por un contador
piblico autorizado o entidad financiera del pais
d. Para cada uno de los insumos que ofrece
1 Muestra o catdlogo (literatura o inserto de los insumos que corresponde)
2 Copia simple, de ambos lados, del Certificado de Registro Sametario en
aquellos insumos que la ley exige
3. Copa del Criterio Técnico Para instrumental, equipo € msumos de uso
muy cspecifico y de alto valor que no cuenten con Criterio Técnico,
presentar antecedentes de uso o Certificado de Calidad
Esta solicitud deberd ser presentada, en €l caso de las personas juridicas, por el
representante legal debidamente acreditado o mediante apoderado legal, conforme a las
normas legales existentes. Ademés de cumplir con todo lo anterior, ¢l proveedor deberd
acatar las exigencias establecidas en ¢l reglamento de compras de medicamentos que
cada inshtucion clabore.

Articuto 352, Los ofercntes deberin aportar la documentacion requerida en el articulo
precedente de este Decreto, con un plazo minimo de treinta (30) dias calendarios antes
del acto de adquisicién pibhica en el cual deseen participar Aprobada la documentacién,
la Comisién emitira ] Centificado de Registro correspondiente en donde se detallaran los
insumos aprobados para el oferente sohicitante

Los oferentes que a la entrada en wvigencia del presente reglamento s¢ encuentren
inhabilitados, podrén recibir su certificado de oferente, lo cual no suspende la
inhabulitacion.
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Articulo 383. Son funciones de la Comisiéh Nacional de Registro Nacional de
Oferentes, ademas de las establecidas en la Ley objeto de reglamentacion

a

b
c

= 0

Proponer la estructura orgamzativa ~ funcional que requiera la Comision para su
funcionamiento.

Resolver los recursos de reconsideracion mterpuestos ante la Comision.

Elaborar el reglamento interno de la Comision y fiscalizar el debido
cumplimiento

Enwviar a los estamentos de compras de las nshtucionss piblicas de salud el
listado de Registro Naciona] de Oferentes.

Absolver las consultas de los ofcrentes

Desarrollar y actualizar ¢l sistema técnico-snalitico a que hace referencia el
articulo 109 de la Ley, con el apoyo del Comité Técmco Nacional
Interinstitucional.

Recibir, aprobar 0 improbar los documentos presentados por los intercsados en
nscribirse en el Registro Nacional de Oferentes, previamente evaluados por el
Comité Técmeo Nacional Intennstitucional, para su debida acreditacién en los
renglones correspondientes.

Expedit el Centificado de Registro de Oferente numerade, en el cugl constars que
el oferente ha cumphido con las formalidades establecidas . Dhcho certificado
tendra vigencia de un afto y podra ser renovado anualmente

Conocer y resolver los impedimentos y/o recusaciones presentados por terceros ©
por miembros de la cormisién.,

Articulo 354, La Comision elaborard una base de datos en la que se anomrd, a cada
oferente, la xiguicntz mformacion.

=

¢
Te

Nombie del proveedor, razon social y representante lepal.

IDireccion, teléfono, celular, fax, correo electronico do la cmpresa y del
representante legal acreditado.

Tipo de heencia comercial

Medicamentos, equipe médico-quiriirgico, insumos de imagnologia, odontologia
y reactivos € ihsumos de laboratonio que ofrece y pais de ongen y de provedencia
de los mismos

Casas productoras, laboralotios o fabricas que represente

Cualgurer otra mformacton que la Comision determine postertormente

Articula 358, Fl Prosidente de la Cormsidn serd el represeniznte del Mimsterto de Salud
El Ministro de Salud designarg un funcionano como secrefario en las reunioncs

Articulo 356. El funcionario designade como sceretano serd el enlace entre la Gomisidn,
el Comité Téenico Nacional Intennsttucional y los estamentos de compras de las
instituciones publicas de salud.
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Articulo 357. La Comisién sesionara con un quorum minimo de cinco miembros Las
sesiones ordinanas se reahzaran cada 15 dias Se podrt convocar a sesiones
extraordinarias cuando asi se requera, previo aviso del funcionano designado como
secretario Las decisiones serdn adoptadas por mayoria de votos de los miembros
presentes.

Los miembros de la Commsion  brnndardn sus servicios ad honorem, salvo el
reconocimiento de aguellos pastos extraordinarios ¢n que incurman en el ejercicio de sus
funciones, previamente autonzados por la Comision

Articulo 358. Los representantes de las entidades miembros de la Comision estardn
designados por un periodo de dos (2) afios y no podran ser designados para el periodo
siguiente a su designacion.

Articulo 359, Los representantes de cada entidad miembro de Ja Comsién sélo cesardn
en sus funciones por las siguientes causas

Terminacion del periodo para el que han sido designados.

Por dejar de pertenecer a la nstitucion o entidad a la cual representaban.

Por renuncia expresa al cargo.

Por inasistencia injustificada a mas del veinticinco {25%) de las reuniones
ordinanas celebradas en un afto

e. Por decision del Mimstro o del Director de la istitucion respectiva.

poop

Articulp 360, lLos oferentes deberin solicitar ante la Cormsidn la renovacion del
Centificado de Ofcrente, en uh memonal mediante apoderado lepal conforme u las
normas legales vigentes o por medio de representante legal detwdamente acreditado,
adjuntando los mismos documentos requeridos pata la obtencidn de dicho Certificado,
con un mimmo de 30 dias calendarios de anticipacion a la fecha de vencimento del
mismo  Presentados todos los documentos exigidos se expedird el Certificado renovado
¢h un plaro que no cxceda 30 dias calendanos.

Articnlo 381, La Comision claborara ¢l histado del Remsiro Nacwonal de Oferentes Ll
listade original cstard & recaudo de  la Conusion y dos copias autenucas le
corresponderdn una 1l Mimsterio de Salud y otra a la Caja de Seguro Socid  Serd
responsabilidad de éstas entidades poner en conocimiento del mismo a sus dependencias,

Articnlo 362, Cada tres meses las instituciones piibhcas de salud remitirdn & la Comisidn
la informaciéon del comportamiento de los proveedores. En dicho informe se debe
especificar las érdenes de compras o coniratos de sumimistro cumplidos € incumplidos en
este perfodo, asi como las inhabilitaciones y sanciones impuestas  Para ello, se detalland
el nombre del proveedor, el fabricante y ¢l producto con la finahdad de poder determinar
el comportamicnto y la conducta del mismo. En los casos de meumphmiento, la
Comusion evaluard las causales para determinar el tipo de sancion gue corresponda
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CAPITULO I
DEL COMITE TECNICO NACIONAL INTERINSTITUCIONAL

Articule 363. El Comité Técnico Nacional Interinstitucional elaborard las fichas técmcas
de los medicamentos, equipo médico ~ guinirgico, insumos de imaginologia, odontologia
y de laboratono, y cualquicr otro producto que requicra cada institucion pibhica de salud

Articulo 364, [l Comité estara integrado por personal téenico idoneo, cspecialista en las
arcas de medicamentos, imaginologia, odontologia, medico-quirirgico y de laboratorio
de cada una de las siguientes entidades.

Mimsteno de Salud

Hospital Santo Tomas,

Hospital Psiquiatrico Nacional

Hospital del Nafio

Hospital Integrado San Miguel Arcéngel.

Complejo Hospitalano Armulfo Anas Madrid

Caja de Seguro Social.

Umversidad de Panama.

Asociacion de Representantes y Distbuidores de Productos Farmacéuticos y
Afines (AREDIS),

Instituto Conmemorativo Gorgas de Estudios de la Salud.

Instititto Oncolégco Nacional

Hospital de Larpa Estancia

~pR e Ro o

:ﬁ-onnﬁ-h

Articule 365. El personal que integre el Comité asistird a las teuntones segdan el drea de
especiahidad de las fichass Wonicas que se glaboren.

Pardgrafo. Sc designan cinco (5) subgomims, uno por cada area de especialidad
establecida en el presente reglamento, en los cuales cstardn representadas todas las
cntidades o mstituciones que integran ¢l Comité  Estos cinco (5) subcomités elaboraran
las fichas técnmicas de los histados de Medicamentos, cquipo médico-quinitgico, insumos
de imagmologia, odontologia y de laborstorio de las nstituciones  pablicas de salud.
Para esta funcion contaran con un plazo no mayor de ciento ochenta (180) dias calendano
después de la cntrada en vigencia del presente reglamento

En este periodo transitorio las instituciones pitbhiecas de salud segundn wnlizando las
descnipeiones y especificaciones técnicas que han regido 1a materia

Articulo 366, Las entdades integrantes del Commité elegirdn al personal idoneo oz los
representara en la elaboracion y actuahzacidon de las fichas técnicas de cada una de las
dreas de las especiahidades cstablecidas,  Los miembros del Comité  prestardn sus
servicios ad honorem, salvo ¢l reconocimiento de aquellos gastos extraordinarios en que
incurran en ¢l ejercicio de sus funciones, previamente autonizados por ¢l Comité.
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Articule 367. Los representantes de las entidades que conforman ¢l Comité serin
nombrados por un periodo de tres afios

Articalo 368. Los representantes de cada entidad miembro del Comité sélo cesarén en
sus funciones por las siguientes causas.
a Terminacion del periodo para el que han sido nombrados
b. Por dejar de pertenecer a la instituctdn o entidad a la cual representaben.
¢. Por renuncia expresa al cargo.
d. Por masistencia imjustificada a mas del vemticinco (25%) de las reumoncs
ordinanas celebradas en un afio
Por suspension de la idoneidad para el ejercicio de la profesion.
Por deeision del Ministro o del Director de la institucion respectiva

b I 1

Articule 369. Para la coordinacitn de las labores admimstrativas se designard 2 un
funcionario {(a) del Mimisieno de Salud quien presidira el Comité Los representantes del
Ministeno de Salud seran los coordinadores en cada arca del Comité,

Articulo 370. ] Conuté sesionara con un quénim minimo de siete miembros y se reunird
en sesién ordinaria cada 15 dias. Se podré convocar a sesiones extraordinanas cuando asi
se requiera, previo aviso del funcionano designado como secretano Las decisiones serdn
adoptadas por mayoria de los votoes de los miembros presentes

CAPITULO T
DE LAS ADQUISICIONES

SECCION |
DEL CERTIFICADO PROVISIONAL D¥L REGISTRO
NACIONAL DE OFERENTES

Articulo 371. Inicialmente y muentras no se pueda ermbic en detida lorma la
certificacidon de la Comision Nacional de Oferentes que acredite que el oferente estd
inscrito en ¢l Registro Nacional de Ofercntes se exagird a los interesados en su defecto
presentar & la Comision la siguiente docurmentacion, previo al acto de seleccion de
contratista:

a Licentia comercial

b Licencia de operacion,

¢. Muestra o catdlogos de los insumos gue ofrece.

d. Estado financicro o solvencia financiera, detidamente certificada

por un contador publico autonzado o entidad financiera del pais.



Articulo 372. Todos estos documentos deberan ser presentados mediante memonal
suscnito por el representante legal de la empresa, debidamente acreditado, o a través de
apoderado legal, conforme a las normas legales vigentes La solicitud debe cumplir con
las formahdades legales (habilitado, papel simple 81/2 X 13, doble espacio, etc . ) y debe
enunciar la documentacion gue se anexa a la solicitud de registro, asi como los productos
¢ insumos que desee acreditar

Artfeulo 373, La Comusion, asignard un nimero provisional de registro de oferente,
hasta tanto se efectiien las acreditaciones en los renglones correspondientes de los
medicamentos ¢ insumos ofrecidos Los interesados deberdn dirigirse a la Comision
para obtener el nimero provisional de registro, el cual no podréd exceder a un afio.

Articulo 374, Es requsito esencial para participar en los actos de seleccion de
contratista obtener el mimero provisional del Registro Nacional de Oferentes

Articulo 375, Mientras dure el registro provisionat de oferentes la oficina de compras
respectiva debe incluir obligatonamente en el pliego de cargos los requisitos adicionales
que sirvan de base para la adjudicacién, como lo son la existencia y vigencia del registro
sanmitario para los medicamentos y el cniteno técnico positivo para los tnsumos. Aquellos
que no cuenten con chterio técnico positivo presentaran antecedentes de uso o
certificados de calidad En este sentido la adjudicacion se hard al menor precio siempre
y cuando se¢ cumpla con los requsitos establecidos en el plicgo de cargos

Articulo 376. Se considerardn registrados provisionalmente los oferentes que hayan
aportado el memonal de inscnpcion para ¢l Registro Nacional de Oferentes, con la
documentacion pertinente.  Adicionalmente deberan cumplir con las exigencias
cstablecidas en los pliegos de cargos de los estamentos de compras dc la nstituciones
publicas de salud.

Articulo 377. En este periodo de transicion, las instituciones publicas de salud seguirén
utilizando las dispesiciones vy especificaciones técnicas que han regido en la materia.

Articulo 378. Podran estar presentes en el acto, adicionalmente, los funcionanos de la
Contraloria General de la Republica y el asesor legal de cada mstituctén publica de
salud.



SECCION It
DE LAS DISPOSICIONES GENERALES

Articolo 379. La presente reglamentacion rige sobre la adquisicion de medicamentos,
equipos, ¢ msumos médicos quirirgicos, de imaginologia, de odontologia y de
laboratorios que requieran las instituctones publicas de salud tates como Gobierno
Central, Caja de Seguro Social, las descentralizedas, los Patronatos y demas organismos
del sector publico

Articale 380. Las instituciones de salud tienen la responsabilidad de elaborar una
planificacién estimada de sus compras anuvales que cubran las expectativas del sector
salud, csta programacion se remitira simultaneamente a la Comusidn Nacronal de
Registro Nacional de Ofercntes para dominio publico El Ministerio de Salud
establecera los lineamientos para tal fin, en coordinacidn con la Caja de Seguro Social,

Articulo 381. No se permitirin més de tres (3) compras al afio del mismo medicamento
0 insumo, de los que trata Ja Ley objeto de reglamentacion, por cada instituctén publica
de salud; salvo situaciones imprevistas que afecten la salud de la poblacion, las cuates
deberan estar debidamente justificadas, entendiéndose que no se permitird la divisin de
matena

Articulo 382. La contratacion directa de aquellas adquisiciones gue execdan o suma d¢
treinta mil dboas (B/. 30,000 DD), deberan contar con 1a aprobsaron dgl Minisiio de
Salud o del servidor piblico de ésta enbidad on quien se delepue esta faculiad  En dstux
se preferird ¢l producto de calidad y cficacia terapéutica previamente comprobada y
aprobada por la Direccion Nacional de Farmacia y Drogas, sobre los que no la
presenten, siempre y cuando no exceda del 20% del precio de referencia. En el caso de
que sean mas de dos (2) oferentes en igualdad de condiciones se prefenid la de menor
precio

Articulo 383. La Direccidon Nacional de Farmagia y Drogas remmtird penddicaments 2 la
Comision Nacional de Remstro Nacional de Oferentes el hstado de los productos que
hayan presentado las pruebas pertinentes que acrediten su cahidad y eficacia terapeéutica-

Articulo 384, La Comision Nacional de Registro Nacional de Oferentes establecerd wna
red de comunicacton con Ja Direccidon Nacional de Farmacia y Drogas a efectos de
conocer la existencia y vigencia de los Regstro Sanitarios en todo momento,
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SECCION I
DE LAS ADQUISICIONES DE BAJO MONTO

Articulo 385. Con fundamento en el principio de celendad sc establece como medida
necesaria para garantizar la preservacion, inmutebilidad, segundad eficacia y
oportunidad del medicamento y los equipos médico-quirirgicos; las adquisiciones de
bajo monto

Artfculo 386. Son adquisiciones de bajo monto las compras que no excedan de vemnte
mil balboas (B/ 20,000.00), que por su cardcter sumario no constituye un acio publico.

Articulo 387. Las convocatonas para los actos de adqusiciones menores s¢ haré de la
siguiente forma:

a Las adqusiciones hasta diez mil balboas (8/.10,600.00) deberéan anunciarse en
el tablero de la oficina de compras respectiva, de manera visible y con un
minimo de 2 dias bables

b De diez mul un balboas B/(10,001 00) a veinte mal balboas (B/.20.000 00),
deberan anunciarse en el tablero de la oficina de compras respectiva, de manera
visible y con un minimo de 2 dias habiles y hacerse una publicacion en 2 diarios
de circulacién nacional

En ambos casos las cotizaciones se recibwran por fax o en la oficina de compras hasia ¢l
dia y hom fijada en el aviso  Los oferentes enviardn su cotizacidn y el certificado que los
acredite S1 despuds de los avisos no s¢ recibe mnguna propuesta, se lamaid a los
ofcrentes precalificados y se dejard constancia en ¢l expedisnte correspondicnts, de todus
log mexhos de comumcacitn utilizados

Articulo 388. Los avisos de las adquisiciones de bajo monto deberan contener: el lugar
donde pueden exammarse y obtenerse especificaciones, ©l objeto de la adguisicidn, la
fecha y hora tope para el recibo de propuestas, asi como ¢l lugar donde se recibiréin y los
nimerns de fax a los que se podran enviar

Articulo 389. Vencida la fecha y hora establecida en los avisos, el cotizador plasmarg cn
un cuadro toda la informacion contemda en las cotizaciones recibidas  El cuadro de
cotizaciones debera ser firmado por el cohzador y el jefe de compras, quienes dejaran
constancia de las empresas participantes, el precio cobizado, la presentacion del
cerificado de Registro Nacional de Oferentes, el cual mdicard que esti acrediindo para ¢l
respectivo renglon.  Sdlo se tomatdn en cuenta las cotizaciones de aquellas empresas
que cuenten con ¢l certificado de Registro Nacional de Oferentes para ¢l renglon que sc
esté ofertando
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Articulo 390. Una vez s¢ determine cusles son las empresas que cumplen, se adjudicard
al precio mas bajo, posteniormente se procederd a la elaboracion de una orden de compra
que sera firmada por el jefe de compras y los funcionarios autorizados y refrendada por el
funcionano designadoe de la Contraloria General de ta Republica

Para todas las adquisiciones de bajo monto se podrin elaborar 6rdenes de compra; sin
embargo, cuando la entidad contratante lo considere necesario se podrd elaborar un
contrato

Articulo 391. Una vez perfeccionada la Orden de Compra se llamara al favorecido para
que la retire y s¢ fijara un edicto por dos (2) dias de manera visible ¢n ¢l tablero de la
oficina de compras con ¢l nombre de la empresa ganadora y el monto.

Articulo 392, No podrd hacerse entrega de la Orden de Compra al contratista hasta que
no presente la fianza de cumplimiento, en ¢l caso que se requiera

SECCION IV
DE LAS SOLICITUDES DE PRECIO

Articalo 393. Fs solicitud de precio ¢l procodimiento de seleccion de contratista a través
de los sistemas de presentacion de sobre cerrado y de subasta de compras al menor
precio

Articulo 394, En los avisos de convoeatona se indicard ¢l lugar donde pusdsn
exarninarse y obtenerse especificaciones o phiegos de carpos, ¢l nistema de compras qus
we utilizard en ¢l acto publico {mresentacion de sobre cerrado o subasta de compras al
menor precio), ast como ¢l lupar, el dis y 1s hom sn que ha de celebrarse ¢l acto de
seleccion de contrahista y se dejara constancia en ¢l expediente cormespondrente, de todos
los medios de comunicaciéon utilizados.

Articulo 395, Publiidad La institucidn piblica de salud comumcard al publico en
general, particularmente a Jos oferentes, debidamente registirados, sobre la convocatoria al
acto de selectidn de contrabista, a través de una publicacion que deberd aparecer en dos
dianos de circulacion nacional, durante tres dias distintos. Dicha publicacidn se efectuard
en ateneidn al monto, con las siguientes antelacion:
a. No menor de custro dias habiles, s1 ¢l monto no excade a cincuenta mil balboas
(B/ 50,000 00)
b No menor de ocho dias habiles, si ¢l monto es mayor de cincuenta mil balboas
{B/ 50,000 00) hasta ciento cincuenta mil halboas (13/. 150,000 00)
¢ No menor de quince dias habiles, s1 el monto es mayor de clento cincuenta mil
balboas (B/ 150,000 00)

Artfculo 396. Las solicitudes de precio se realizarin indstintamente a través del sistema
de presentacion de sobre cerrado o por ¢l sistema de compras de subasta al mentor precio
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DEL SISTEMA DE PRESENTACION DE SOBRE CERRADO

Articulo 397, El sistema de presentacion de sobre cerrado debe ser lo suficientemente
agil, dindmico y expedito para permitir las adquisiciones en el menor tiempo para el
sector salud

Articulo 398, En los awvisos de convocatona se indicard el sito donde pueden
examinarse y obtenerse especificaciones o pliego de cargos, ¢l sistema de compras que
se utilizard en el acto publico (sistema de presentacién de sobre cerrado), asi como el
lugar, el dia y la hora del acto de contratacién piblica El aviso establecerd a su vez la
fecha del segundo llamado para el acto piblico, el cual se reahizara al tercer dia habl
stgutente, despugés del primer llamado. Este segundo llamado se realizara cuando no se
presente ningun oferente al pnmero, sin necesidad de un segundo aviso de convocatona.

Articulo 399. Cuando no asista ningin oferente al acte publico previamente
programado y anunciado, s¢ levantards un acta descnibiendo lo acontecido en el
expedicnie y el segundo acto s¢ realizara al tercer dia hébil sigwmente

Articulo 400. Cada propucsta scrd presentada en sobre cerrado, €l cual contendrd la
proposicion sjustada al pliego de cargos o formulario de propuesta y los demds
requisitos establecrdos por la institucion pablica de salud.

Articnlo 40). El funcionano que presida ¢l acto pasara el sobre por el reloj de Ja
oficina de compras, pars deternunar qui la propucsta se recibid antes de 1a hora
astablecida en los avisos anotando el orden cronologico de prosentacidn

Articuio 402, Vencida 1a hora fijada cn los avisos no se recibirin mas propuestas y el
servidor piibhico que presida el acto procedert a la aperiura de los sobres en ¢l orden
cronologico de presentacibn y se podra dar lectura en voz alta a Jos mismos.

Artienio 403, Concludo el acto, quien prestda ¢l mismo completard el cuadro de
cotwraciones, donde s¢ dejara constancia de lo actuado, el cual serd suscrito por todos o
funcionanos y participanies del musmo  Cuando algim participante se negara a firmar se
dejard constancia de ello

Articulo 404, La enndad contratante adjudicard al oferenke que proponga el menor
precio, aun cuando se haya recibido una sola oferta  La entidad contratante adjuhcara
al oferente gue proponga el menor precio, alh cuando se haya rectbido uma sola oferta

Articulo 405, Cuando exista cmpate ¢n la oferta realizada mediante los sistemas de
compras por sobre cerrado se procedera al descmpate medante una tirada de dados,
siendo favoreeido el numero mayor.
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Articulo 406. Después de reahzar dos actos consecutivos de seleccion de contratista,
s5in que s reciban propuestas de oferentes precahficados, se considerard que no existe
oferta local y la entidad podra optar por realizar una nueva convocatoria o acogerse a 1o
establecido en el articulo 129 de la ley objeto de reglamentacion, sin perjuicio de
realizar la contratacion directa en las casos que proceds

DEL SISTEMA DE COMPRAS DE SUBASTA AL MENOR PRECIO

Articulo 407. En los avisos de convocatona se indicard el sitio donde pueden
examinarse y obtenerse especificaciones o pliego de cargos, ¢l sistema de compras que
se unilizara en €l acto publico (sistema de compras de subasta al menor preci0), asi como
el lugar, el dia y la hora del acto de contratacién piblica El aviso esiablecerd la fecha
del nuevo llamado pama el segundo acto publico, el cual se realizara al tercer dia hatnl
sigutenie después del primer llamado y bajo las mismas condiciones

Este segundo acto se realizara en el evento que no se¢ presente ningun oferente al
pnmero, sin necesidad de un segundo aviso de convocatons, permitiendo la
participacion de nueves oferentes

Articulo 408. Los oferentes deberan acreditar su participacidn en cada acto publico
presentando el certificado de¢ Registro Nacional de Oferentes vy la documentacion
establecida en el pliego de cargos, en el lugar sefialado ¢n los avisos del respectivo acto
publico, a més tardar un dia antes de dicho acto, comumcando ¢l o los renglones en que
participart  Cada oficina de compraz velard por 8l cumplimishin de esta acroditacion,
previa la reahizacion del acto.

Articulo 309. A cada oferente gue partcipe en el acto se le asignard un pamero segan
¢l orden de legada, con ¢l cual se identficard cada vez que haga una oferta. En este
acto se llevard un control de las ofertas propuestas por cada ofcrente y no se admitirdn
las repeticiones de una misma oferta

Artienlo 410. A la hora y fecha fijada, en ¢l lugar sefalado para la subasta, quien
presida el acto piblico anunciard el precio de referencia del renglén que se subasta,
Inmediatamente los oferemtes debidamente identificados hardn las propuestas de precio
yue a bien tengan por debayo del precio de referencia Segudamente, se hardn hasta 4
rondas de pujas y repujas con una duracion maxima de quinee (15) mumntos por ronda,
pariendo nicialmente del precio de referencia y continuando a partir del menor precio

Articulo 411. Upa vez terminado el penodo de pujas y repwjas, el funcionario que
presida el acto anunciara que ¢l rengldn  va a ser adjudicado, a efecto de que quede
claramente establecido que en el momento de la adjudicacion no hay ninguna oferta que
mejore la ultima
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Articulo 412. Concluido ¢l acto, quien presida €l mismo completara ¢l cuadro de
cotizaciones, donde se dejard constancia de lo actuado, el cual serd suscnto por todos lo
funcionanos y participantes del mismo. Cuando algun participante se negara a firmar se
dejara constancia de ello.

Articalo 413. Después de reahzar dos actos consecutivos de seleccion de contratista,
sin que se reciban propuestas de oferentes precalificados, se considerara que no existe
oferta local v la entidad podra optar por realizar una nueva convocatoria o acogerse a lo
establecido en el articulo 129 de la ley objeto de reglamentacion, sin perjuicio de
realizar 1a contratacion directa cn las casos que proceda

SECCIONV
DE LAS LICITACIONES PUBLICAS

Articulo 414, Se¢ considerardn Licitaciones publicas aquellas cuyo monto excedan los
quimentos my balboas (B/ $00,000.00) y su procedimiento serd a través de los sistemas
de presentacion de sobre cerrado o de subasta de compras al menor precio

Articulo 415. La institucion piblica de salud comunicami al publico en gencral,
particularmente a los oferentes, debidamente regstrados, sobre la convocatona al acto de
selecoian de contratista, a través de una publicacion que deberd aparecer en dos dianos de
aitculscidn nacional, durante tres dias distimtos  Dicha publicacion se efectuark con
treiniz (30) dias calendano de antelacion a la fecha de celebrarse &l seto publico,

SECCION VI
DE LAS CONTRATACIONES DIRECTAS

Articulo 416, La contratacion directa sélo procede por la via de excepeion, por lo que no
¢sta sujeta al procedimiento de seleccion de contrahstas  No obstante, en los casos de
compras locales, la cntidad contratante solo podrt solicitar la contratacién directa con
empresas que cuenten con el centificado de Registro Nacional de Oferentes para el
renglon que se quiera adquint,
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Articulo 417. Tal como lo establece ¢l articulo 128 de la ley 1 de 10 de enero de 2001, la
contratacion directa tiene lugar en los siguientes casos
a.  Por urgencia evidente que no permita conceder el tiempo necesario para
celebrar el acto publico de contratacion
b. Cuando se trate de situaciones excepcionales relacionadas con urgencia o
desastres naturales, previa declaratoria por ¢l Consepo de Gabinete
¢  Cuando se trate de adquinr medicamentos y otros productos para la salud
publica v no haya més de un oferente
d Cuando se trate de la adquisicidon de medicamentos y otros productos
para la salud publica que no tengan Registro Sanitario, segun
certificacion téenica de la Eareceién Nacional de Farmacia y Drogas  Ein
estc caso, se aplicaran los requisitos establecidos en la Ley 11 de 1987,
sobre la adquisicion de medicamentos en entidades de salud del Estado y
sus respectivas modificaciones.

Articulo 418. Sc ennende por urgencia evidente aquellos casos en donde la necesidad de
adquint ¢l bien o la prestacion del servicio es tan notoria que no existe el tiempo
necesano para la realizacion de los actos de seleccion de contratista

Articulo 419, En estos casos, s¢ reguenrd la presentacién de por lo menos dos
conzaciones de empresas que cuenten con el cerhficado de Registro Nacwonal de
Oferentes y que la solicitud sca hecha previa n la contratagion de servicios o @ la
adquisicion del bien, explicando las razones por las cuales no s¢ pueds wealizar &l acto
publico cofrespondiente y sefialando la partida que st comprometc; st embargo s
exceprian de este requisito aguellos casos en donde se requierch los hiengs de forms
inmediata, de mancta que de no adquintlos, se ocasionaria la pérdida de vidas y graves
peruICios econdmicos y sociales a los ciudadenos y al Estado panamefio Unicamente en
estos casos, la entdad contratante deberd remitr de forma mnmédiata al Mimstenio de
Economia y Finanzas ¢l expediente de contratacion para que sea evaluado conforme a la
Ley

Articulo 420, Se crea la Oficina de Evaluacion de Conirataciones Diroctas la cual estan
adscrita al Despacho Superior del Ministerio de Salud, guienes tendnin la responsabilidad
de evaluar las solicitudes de contrataciones dircetas, venficar que cumnpla con todos los
requisitos de ley y confeccionar el respectivo proyecto de resotucion que autorzard o no
la Contvatacién Directa para la aprobacion y firma del Sr Minstro

Articulo 421, Adicionalmente la Oficina de Evaluacion de Contrataciones Directas
tendrd la responsabihdad de crear el formulano base de sohicitud de contrataciones
directas el cual debera ser implementado por las diferentes emidades de satud.
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Articulo 422. Procedinuento de la Contratacién Directa.

a La entidad de salud corespondiente remutira al Mimsteno de Salud el
expediente comtentivo del formulano de sohcitud de autonzacidén de
contratacion dwrecta, las cotizaciones correspondientes, copia del
Certificado dc Registro Nacional de Oferentes, la justificacion para la
contratacion, la requsicion, la certificacion de la partida presupucstana
a Ia cual se cargara la etogacidn y cualquier otra documentacion que
considere necesana

b Es funcién de la Oficina de Evaluacion de Contrataciones Directas
verificar la veracidad de la informacion contenida en los expedientes de
solicitud de autonizacion de contratacion directa

¢. Tanto el formulario de sohicitud de autonzacién de contratacion directa
como la justficacion para la contratacion deberan estar firmadas por el
Jefe de la entidad de salud solicitante o por quien designe

d En los casos en que Ja sohicitud de contratacién directa sea porque no
existe mas de un oferente, la Oficina de Evaluaciéon de Contrataciones
directas deberd confirmar esta situacion con la Comisién Nacional de
Registro de Oferentes y de ser incorrecta ésta aseveracion, se rechazar
la sobeitud

e. Una vez reabido el expediente, Ja Oficina de evaluacidn de
contratactones directas dara respuesta a las solicitudes en €l menor
tiempo posible, Jas solicitudes incompletas no serdn admihdas.

Es responsabihidad del jefe de la entidad de salud contratante o a quien designe, venficar
que los expedientes se encuentren completos antes de rematirlos al Mimsteno de Salud.

Articulo 423. Para las adquisiciones de bajo monto se podran realizar contrataciones
directas exclusivamente en los casos que permute ¢l articulo 128 de la Ley 1 de 2001
Estas contrataciones directas no necesitardn la autonzacion o aprobacion det Mimstro de
Salud, por lo que podrén realizarse a lo intemno de cada entrdad  Tgualimente ¢l Jefe de la
eridad coatratante © a quien designe deberd justificar cada situacion formalmente,
mediante nota que debera adjuntarse al expethente.

SECCION VI
DE LA ADJUDICACION

Articulo 424, La resolucidn de adyudicacion serd comunicada a todos los parcipantes
mediante adicto de notificacion en ¢l tablero de la oficina de compras respectiva durante
5 dias hibilcs y notficada personalmente al adjudicatano. Fsto se aplicard también en
el sistema de presentacion de sobre cerrado

Articulo 425, Una vez petfeccionada 1a orden de compra o el contrato de sutministro, se
lamard al adjudicatanio favorecido inforrodndole que debe retirar el mismo dentro de los
cinco {5) dias habiles sigwentes a Ja fecha de comumcacion, pata lo cual se llevard un
registro de las medios utilizados y de su confirmacion.  En caso de no presentarse dentro
del término, se procedens a dejar sin efecto la adjudicacion y abular la orden de compra.
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SECCION VIl
DEL CONTRATO DE SUMINISTRO

Articulo 426. En las adquisiciones que no excedan la suma de doscientos mil balboas
(B/ 200 000.00) se expediran ordenes de compras que fungirdn como contratos de
sumimstros al respectivo contratista, a las cuales se les solicitard flanzas de
cumplimiento.

Articulo 427. Pam la interpretacion de las clausulas de los contratos, la entidad
contratante remitird a la Autondad de Salud una copia autenticada del contrato y le
ndicard las clausulas en las que existe el conflicto La autondad de Sabwd contaré con
treinta (30) dias habiles, contados a partir de la recepoion de la sohcitud de
interpretacion, para pronunciarse al respecto tomando en consideracion los intereses
publicos, los fines y principios de la Ley 1 de 10 de enero de 2001, asi como la buena
fe, la 1gualdad y el equilibno entre las obligaciones y derechos que caracterizan los
contratos

Articulo 428. Sin menoscabo de lo establecido en la Ley sobre el plazo de garantia, los
proveedores deberéin aportar las parantias de los insumos que por su naturaleza asi lo
requierah

Articulo 429. El acto de recepcion de medicamentos o insuos s provisionsl hasia
que la entdad contratante declare satisfactona la emregn. La recepridm de
medicamentos ¢ insumos médicos comprende dos fases  la revision fisica reahzada por
¢l personal de apoyo que corfoborard la cantidad de buitos y de cajas entregados y el
estado de Jos msumos (9gwendo las regulaciones que aparecen en los manuales de
procedimicnio de las instituciones de salud pubbca); y la revision documental que la
realizain los técnicos conforme a los procedimientos y tramites administrativos de cada
inshitucton

Articulo 430. El proceso de recepeion concluird con la aceptacion o rechazo parcial o
total de los wsumos y con las sugerencias de las posibles medidas correctivas al
proveedor

Articule 431, En la adquisicién de medicameotos y otros insumos médicos por medio
de lo establecido en la Ley 11 de 1987, el provesdor tendra que presentar la fianza de
cutaplimiento y ¢l recibo del pago de los andlisis respectivos para retirar la orden de
compra La institucion de salud debe establecer el costo de los andlisis y ¢l nimero de
muestras requenidas en los pliegos de cargos, segin lo establecrdo por el Laboratonio
autorizado.
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SECCION IX
DE LA FIANZA DE CUMPLIMIENTO

Articule 432, Una vez ejecutoriada la resolucion de adjudicacion se le solicitard al
contratista que parantice el cumplimiento de la orden de compra (suscnta por ambas
partes) o contrate de surministro con la fianza Gnica de cumplimento, la cual deberd
contstituirse en {a forma y por ¢l monto segin lo establecido en el Cédigo Fiscal, la Ley
32 de 1984 y la Ley 56 de 1995

SECCION X
DFE. LAS PRORROGAS

Articulo 433. Cuando el oferente no pueda cumplir con ¢l plazo de entrega cstipulado
en la orden dc compra o contrato, tendré que sohcitar prorroga, antes del vencimiento de
la fecha establecida 1.a cntidad contratante podra otorgar discrecionalmente una {1)
sola profroga que en ningun caso cxceders ¢f tiempo establecido en la Orden de Compra
o contrato de sumnistro. En los casos fortuitos y de fuerza mayor, deberdn ser
debidamente justficadas  $i ¢l contratista solicitare entregar el insumo luego de la
fecha establecida en la orden de compra o contrato de summnistro para la enirega,
quedard a enteno de la inshitucion awonzar dicha entrega siempre y custido pague la
multa conespondiente

Articolo 434, En los casos de meumplimiento, la enndad contratante comunicant a la
afianzadora este hecho v 1a misma determingrd si se subroga en derechos y obligaciones
o s1 paga ¢l importe de la fianza

Articalo 435, Previo a la declaracion de incumplimiento la entidad contratante
informard esta decision por escrito a la afianzadora quten en un plaxo no mayor de 30
dias calendanos informard por eserito a la entidad si gjercerd la opeidon de pagar ¢l
importe de la fianza o sustitwir al contratista en derechos y obligaciones

Articulo 436, La afianzadora unicamente podra subrogarse en la obligacion de quien
incumpla cuando subcontrate a una empresa que se encuentre acreditada en el Registro
Nacional de Oferentes v que esté precalificada para ol renglén o producto del que se
trate; de lo contrano deberd pagar a la entidad el monto de la fianza. En los casos de
subrogacidn la afianzadora cuenta con ¢l mismo penodo establecido en la orden de
compra o contrato de suministro para cumphr con el ohyeto del contrato. Una vez
recibida la nota de subrogacion, se procade a emitir un ajuste o addenda en la cual se
cambia el nombre del oferente para dar cumplimiento a la subrogacin, indicando a la
vez, cualguier otro cambio que se amerite en la orden de compra 0 contrato para evitar
diferencias en ¢l momento de la recepcion.
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Articulo 437. En caso de que la afianzadora tome la decision de pagar el importe de Iz
fianza, la entidad contratante podra Hamar a un nuevo acto o negocrar con la siguiente
emptesa que ofertd el segundo (2°) mejor precio en €l acto pitblico, siempre y cuando no
exceda del precio adjudicado

Articalo 438. En relacion a las multas y sanciones se seguird aplicando la legislacion
que nige la matena de adquisiciones para todos los procesos de compras, reglamentados
en el presente decreto

Articulo 439, (Tramsitorio). Los Procesos de Repistro Sanitario que se encuentren en
tramite a la entrada en vigencia de la Ley objeto de reglamentacion, se regiran por las
normativas vigentes al momento de la presentacion de la solicitud. Los interesados que
deseen acogerse a la nueva normativa, deberdn solicitarlo por escrito y cumplir los
requisitos adicionales que cotrespondan.

Articulo 440, (Transitorio). Se establece un periodo de noventa dias (90) calendano,
para docencia y publicidad de la reglamentacion de la Ley 1 de 10 de enero de 2001, la
cual se brindara oficiosamente o a solicitud de parte interesada, sin perjuicio de la entrada
en vigencia del presente Decreto

Articulo 441. Este Decreto entrard en vigencia a partir de su promulgecién

FUNDAMENTO DE DERECHO: Constitucion Politica de la Repiblica de Pansma.
Ley 24 de 29 de enero de 1963.
Ley 38 de 31 de julio de 2000
Ley 1 de 10 de eneto de 2001
Decreto de Gabinete 1 de 15 de enero de 1969.
Decreto 524 de 1 de junio de 1954,
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ANEXO #8

Formato aplicado para hacer cumplir la norma de aplicacton de la Ley No 1

Estimados doctor(a)

La ley 1 del 10 de enero de 2001
Se encuentra vigente, la cual indica

La prescrnipcrdn debe efectuarse en
nombre genérico, indicando la
concentracion, presentacion y dias
de tratamiento.

No utilizar los términos, uso indicado
o similar, anotar la forma en que se
debe utilizar el medicamento

En las recetas de medicamentos con
contenidos de psicotrdpicos y
estupefacientes, solo se puede

prescribir un{l) medicamento
No se puede utilizar la receta prolongada
L.os psicotropicos, barbituricos y
antibidncos no se deben presenbir

Por favor efectie las cofrecciones necesanas

Jefe de Farmacin



