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Resumen

Este informe presenta el proceso y los resultados de la sistematizacion de experiencia de
externalizacion del servicio de farmacia en la consulta externa de la especialidad de Ginecologia
del Hospital Matilde Hidalgo de Procel, durante el periodo 2022-2023.

El enfoque de sistematizacion utilizado fue el de Jara (2018): las técnicas para el
levantamiento de informacion fueron revision documental, encuesta y entrevistas. Los ejes de
sistematizacion fueron, la calidad del servicio de externalizacion de farmacia, los factores que
contribuyeron y aquello que limitaron la calidad.

El punto de partida fue la reconstruccion analitica de la experiencia de externalizacion del
servicio de farmacia en la consulta externa de la especialidad de Ginecologia del Hospital
Matilde Hidalgo de Procel, durante el periodo 2022-2023, cuya finalidad era facilitar y por ende
garantizar el abastecimiento de los medicamentos asignados para este proceso en la unidad
médica de la Institucion.

La sistematizacion evidencio que la calidad del servicio fue limitada y que, entre los
principales factores que limitaron la calidad estuvieron la falta de disponibilidad de
medicamentos, la localizacion del area de farmacia, el diferimiento de los tiempos para retirar los
medicamentos y, los gastos adicionales en los que tuvieron que incurrir los pacientes del servicio
de ginecologia del Hospital Matilde Hidalgo de Procel durante 2022-2023.

Palabras claves: salud, servicio de farmacia externalizada, calidad del servicio, factores

que contribuyeron y factores que limitaron.



Abstract

This report presents the process and results of the systematization of the outsourcing
experience of the pharmacy service in the outpatient clinic of the Gynecology specialty of the
Matilde Hidalgo de Procel Hospital, during the period 2022-2023.

The systematization approach used was that of Jara (2018): the techniques for collecting
information were documentary review, survey and interviews. The axes of systematization were
the quality of the pharmacy outsourcing service, the factors that contributed and those that
limited the quality.

The starting point was the analytical reconstruction of the experience of outsourcing the
pharmacy service in the outpatient clinic of the Gynecology specialty of the Matilde Hidalgo de
Procel Hospital, during the period 2022-2023, whose purpose was to facilitate and therefore
guarantee the supply of the medications assigned for this process in the medical unit of the
Institution.

The systematization showed that the quality of the service was limited and that, among
the main factors that limited the quality were the lack of availability of medications, the location
of the pharmacy area, the deferral of times to pick up the medications, and additional expenses.
which the patients of the gynecology service of the Matilde Hidalgo de Procel Hospital had to
incur during 2022-2023.

Keywords: health, outsourced pharmacy service, quality of service, contributing factors

and limiting factors.



1. Introduccion

Esta sistematizacion de la experiencia presenta los resultados de la externalizacion del
servicio de farmacia en la consulta externa de la especialidad de Ginecologia del Hospital
Matilde Hidalgo de Procel, durante el periodo 2022-2023.

La sistematizacion se realiz6 con base en la metodologia propuesta por Jara (2018). El
objetivo de la sistematizacion fue analizar la calidad del servicio de externalizacion del servicio
de farmacia y comprender los factores que contribuyeron o limitaron la calidad del servicio.

Para la sistematizacion de esta experiencia, se realizd una revision documental, se obtuvo
informacion del personal médico, farmacéutico, tecnolégico y administrativo, del Hospital
Matilde Hidalgo de Procel, como los lineamientos para la dispensacion de farmacos a las
pacientes del Hospital, Informes técnicos de la dispensacion de farmacos. Asi mismo se contd
con la participacion del personal médico, farmacéutico, tecnologico y administrativo, para
detallar de forma cronoldgica, desde; el proceso de atencion por consulta médica hasta la entrega
de las moléculas por parte de la farmacia externalizada.

El informe presenta una revision de literatura sobre sistematizacion de experiencias,
luego se presenta el disefio de la sistematizacion, el mismo que tiene como referencia lo
propuesto por Jara (2018), a continuacion, se presenta una reconstruccion analitica de la
experiencia de externalizacion del servicio de farmacia y, finalmente se presentan los resultados

del analisis de la experiencia con base en los ejes de sistematizacion.



2. Revision de literatura

Para Jara (2018) la sistematizacion es una interpretacion critica de una 0 méas
experiencias, descubrir o explicar la l6gica de las cosas ordenéndolas y reconstruyéndolas, los
procesos Vvividos, los factores involucrados, como sucedieron, relaciones entre ellos y por qué se
hizo de ese modo.

Segun Paulo Freire (2019) la sistematizacién de la experiencia es una manera de
investigar proporciona los elementos bésicos y caracteristicos del conocimiento social.
Barnechea (1990) lo ve como una forma diferente y creativa de explorar la realidad social y
contribuir al conocimiento cientifico.

La sistematizacion de la experiencia se entiende como un proceso de reconstruccion y
reflexion analitica, la experiencia de una accion o intervencion a traves de la cual se interpreta 'y
comprende. Con el proceso Sistematizar, adquirir conocimientos consistentes, dar la oportunidad
de difundir experiencias, confrontarla con otras experiencia o conocimientos tedricos existentes.
Entonces ayuda a construir Conocimiento resultante de la practica y su difusion o transmision.
(Jara, 1994; Francke y Morgan, M., 1995)

De acuerdo con Barnechea y Maria de la Luz Morgan (2010), la sistematizacion no se
refiere a cualquier actividad, sino a la actividad que tiene lugar en el marco de proyectos y
programas de desarrollo, es decir, de intervenciones deliberadas, encaminadas a cambiar la
realidad.

Asi mismo Jara (2018) indica que se puede sistematizar, todo el proceso desde el
principio hasta el fin, Una parte relevante, Las diferentes experiencias que fomenta toda la
institucién u organizacion, O es mejor limitarse a la sistematizacion de un proyecto o programa,

se trata sistematizar principalmente buenas préacticas de experiencias fracasadas o fragiles.


https://revistas.pedagogica.edu.co/index.php/RCE/article/view/6349#B5

Segun Verguer A. (s/f) la sistematizacion de experiencias admite transformar la
experiencia en conocimiento organizado, creado y transmisible. No se ha identificado ningun
proceso de sistematizacion como Unico o mas eficaz, pero existe cierto consenso en las etapas
que lo podrian componer, pero que pueden variar de una situacién a otra del contexto de
aplicacion o del eje de la sistematizacion.

También comenta Jara (2018), que metodoldgicamente la sistematizacion puede
ejecutarse en tres fases no necesariamente secuenciales, pues éstas se relacionan durante el
procedimiento: 1) la reconstruccion, 2) la interpretacion, y 3) la potenciacion de la experiencia.

Finalmente, Jara propone un método para sistematizar el cual contiene 5 etapas:

1. El punto de partida: Participar y contar con los registros de la experiencia.

2. Formular un plan de sistematizacion: ¢Para qué queremos sistematizar? ;Qué
experiencia(s) queremos sistematizar? ;Qué aspectos centrales de esa(s) nos
interesa sistematizar?

3. Larecuperacion del proceso vivido: En reconstruir la historia, ordenar y
clasificar la informacion.

4. Lareflexion de fondo: ¢Por qué paso lo que paso? se basa en el anélisis, sintesis e
interpretacion critica del proceso.

5. Los puntos de llegada: formula conclusiones e informa los aprendizajes.



3. Disefio de la sistematizacion de la experiencia
3.1. Objeto de la sistematizacion de la experiencia
Se sistematizo la experiencia de externalizacion del servicio de farmacia en la consulta
externa de la especialidad de Ginecologia del Hospital Matilde Hidalgo de Procel, durante el
periodo 2022-2023.
3.2. Objetivo de la sistematizacion de la experiencia
La sistematizacion de la experiencia de externalizacién del servicio de farmacia en la
consulta externa de la especialidad de Ginecologia del Hospital Matilde Hidalgo de Procel,
durante el periodo 2022-2023, se realiz0 para identificar los factores que contribuyeron o
limitaron el servicio.
3.3. Ejes de la sistematizacion
e La Calidad del servicio de farmacia externalizada
e Identificar los factores que contribuyeron la calidad del servicio de farmacia
externalizada.
e ldentificar los factores que limitaron la calidad del servicio de farmacia
externalizada.
3.4. Levantamiento de la informacion
Para esta sistematizacion se contd de partida con la siguiente informacion:
a) Modelo de Externalizacién de farmacias para la adquisicién y dispensacion de
medicamentos a través de farmacias calificadas
b) Lineamientos de externalizacion de farmacia, dispensacion, control; lineamientos
administrativos responsabilidades; lineamientos de prescripcién y dispensacién

mensual de medicamentos; lineamientos de pago de farmacia; lineamientos de



encuesta de satisfaccion de la farmacia externalizada.
c) Registro de emision de receta electronica.
Para realizar esta sistematizacion fue preciso obtener la siguiente informacion:

Tabla 1

Plan de levantamiento de la informacion

Dimension Unidad de andlisis Técnica Instrumento
La percepcidn sobre Quimicos Farmacéuticos de la farmacia Entrevista Guia de la
la calidad del servicio  Hospitalaria entrevista
externalizado de Entrevistas
farmacia y factores Meédicos del area de consulta externa de
que contribuyeron o Ginecologia.
limitaron esa calidad. Encuesta Formulario
Pacientes del area de consulta externa de
ginecologia.

Elaboracion: Autores (2024)
4. Reconstruccion analitica de la experiencia (2022-2023)
4.1 Reconstruccion analitica de la experiencia de externalizacion del servicio de farmacia
en la consulta externa de la especialidad de Ginecologia del Hospital Matilde Hidalgo de
Procel, durante el periodo 2022-2023.

El Hospital Gineco Obstétrico Matilde Hidalgo de Procel que pertenece a la red del
Ministerio de Salud Publica (MSP), ubicado en la ciudad de Guayaquil Provincia del Guayas en
el Guasmo Sur, ubicada en las calles: Av-12-S-E entre 54CS-E Fernando Lopez Lara, Calle 54B
y Segunda Peatonal, (Olfa de Bucaran y 29 de mayo).

Se inauguro el 5 de agosto de 1988, con la atencion de los servicios de Consulta Externa
con una dotacién de 40 camas disponibles.

A partir de agosto de 1993 asumio6 las funciones de Jefatura de Area 1 mediante Decreto
Ejecutivo N0.3292 del 29 de abril de 1992, segln publicacion del Registro Oficial No. 932.

El 22 de junio de 2009, el hospital inicia la remodelacién de su infraestructura general



debido el aumento de la demanda con la repotenciacion viable e idonea para brindar la atencion
en salud de calidad y calidez para todos los conciudadanos.

En noviembre del afio 2010, la institucion es reinaugurada con nuevas instalaciones,
como las Areas de: Hospitalizacion, Quir6fanos, Emergencia, Laboratorio de Diagnostico, Areas
Administrativas entre otras. Contando con modernos equipos de climatizacion, sistemas contra
incendio, automatizacion de puertas, gases medicinales, vigilancia electronica etc.

En el afio de 2014, conforme al Modelo de Atencién Integral de Salud (MAIS) esta casa
de salud paso a ser un hospital Especializado en Ginecologia y Obstetricia de Tercer Nivel de
Atencion y Segundo de Complejidad.

En la actualidad el Hospital cuenta con: 87 camas, las cuales estan distribuidas de la
siguiente manera:

e 63 hospitalizacion ginecoldgica

6 recuperacion

e 18 neonatologia Ucin

e La estructura organica funcional del Hospital Matilde Hidalgo de Procel, es la
siguiente:

e La maxima autoridad es el Gerente Hospitalario.

e Asesoria Juridica, Gestion de Calidad, Planificacién, Comunicacion y
Admisiones, bajo la Jurisdiccién gerencial.

e Lasareas de Administracion, Financiero, Talento Humano y TIC’s se encuentran
sujetas a la Direccién Administrativa y Financiera.

e Consecutivamente, la Direccidn Asistencial lidera la siguiente cartera de

servicios:



1. Coordinacion de Consulta Externa

2. Coordinacion de Especialidades Clinico Quirargicas
3. Coordinacion de Cuidados Criticos

4. Coordinacién de Cuidados de Enfermeria

5. Coordinacion de Diagnoéstico y Apoyo Terapéutico
6. Coordinacion de Medicamentos e Insumos Médicos
7. Coordinacion de Docencia e Investigacion.

Estas funciones son establecidas conforme al Acuerdo Ministerial 4520 con fecha del 19
de octubre de 2017 y se enmarcan dentro del Estatuto Organico Sustitutivo de Gestion
Organizacional por Procesos del Ministerio de Salud Pablica.

Figura 1

Organigrama del Hospital Especializado Matilde Hidalgo de Procel

Gerente Hospitalario

Planificacion,
Asesaria Juridica seguimientoy
evaluacion de la gestion
Comunicacion, ima
Gestion de calidad e

Admisiones

Direccion
Administrativay Director Asistencial
Financiera

|

Coord. Medicamenios
icos

Coord. Cuidados
de insumos méd; Criticos

Financiero Administracion Talento Humano TICs

Fuente: Ministerio de Salud Pablica (2018)
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La Gerencia General, dentro de este Acuerdo Ministerial 1537, del Estatuto Organico de
Gestion Organizacional por Procesos de Hospitales, tiene como mision: “Gerenciar el
funcionamiento global del Hospital como méxima autoridad y representante legal de la
institucion, en el marco de las directrices y acuerdos emanados por el Ministerio de Salud
Publica y en cumplimiento de la normativa legal vigente”.

Entre sus principales atribuciones y responsabilidades mencionamos las siguientes:

e Representar legalmente y extrajudicialmente a la institucion;

e Suscribir los actos administrativos en el ambito de su jurisdiccion, con estricto
apego a las disposiciones legales y reglamentarias vigentes;

e Programar, dirigir, controlar la gestion de los recursos asignados a su cargo y
evaluar su adecuada utilizacion para proveer su cartera de servicios, mediante el
Plan Operativo Anual y el Compromiso de Gestion en funcion de resultados de
impacto social,

e Presentar para aprobacion del Ministerio de Salud Pablica, las propuestas de los
distintos planes del centro que garanticen su 6ptimo funcionamiento, que definan
y ejecuten las estrategias y politicas que implica su desarrollo;

e Adoptar las medidas para hacer efectiva la continuidad del funcionamiento del
hospital, especialmente en los casos de crisis, emergencias, urgencias u otras
circunstancias similares;

e Asegurar la implementacion de una estructura de costos hospitalarios, a fin de
conocer agilmente el costo de los servicios que se proveen en el Hospital,

e Aprobar y garantizar la ejecucion del Plan Anual de Compras de insumos

médicos, medicamentos y equipamiento del hospital, activos fijos en general,
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construcciones, inversiones y demas suministros.

Continuamente la Direccion Administrativa y Financiera tiene la mision de: “Dirigir,
establecer y proyectar la administracion de los recursos materiales, recursos financieros y talento
humano del hospital con el fin de facilitar la consecucion de los objetivos, planes y metas de la
Institucion”.

Entre sus principales funciones y responsabilidades son:

e Coordinar y asesorar las actividades Administrativas, Financieras, de Talento
Humano y los Servicios Generales contratados con las diferentes unidades del
hospital;

e Dirigir, articular, evaluar y mejorar la gestion de las areas a su cargo;

e Implementar las politicas relacionadas al ambito de su competencia;

e Elaborar la proforma presupuestaria del Hospital en coordinacion con la
Direccidn de Planificacion y Control de Gestion que se somete a aprobacion
previa por la Comision de Direccion;

e Programar y controlar las actividades administrativas del talento humano,
recursos materiales, recursos econdémicos y financieros del Hospital, de
conformidad a la ley, politicas, normas, reglamentos y otros documentos legales
pertinentes;

e Validar los planes, programas, proyectos y presupuestos en el ambito de su
competencia,;

e Coordinar la contratacién y administracion de los contratos del hospital,
Intervenir en la elaboracién del Plan Operativo Anual de la institucion en

coordinacion de todas las areas del Hospital.
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Finalmente, la Direccion Asistencial Hospitalaria dentro de este Acuerdo Ministerial Nro.
1537, tiene como misién: “Administrar y coordinar actividades médico sanitarias de todas las
especialidades, a fin de que éstas otorguen al paciente los servicios médicos y hospitalarios con
oportunidad, alta calidad, eficiencia y efectividad”.

Se indican sus atribuciones:

e Dirigir y evaluar la actividad y calidad de la asistencia (técnica, percibida y de uso
de recursos), la gestion del conocimiento, la docencia, y la investigacion, en las
distintas lineas de actividad que conforman la cartera de servicios del hospital;

e Dirigir la gestion de los responsables de las areas funcionales, unidades integrales
y servicios que ofrece el hospital, mediante estrategias y objetivos que determinen
sus actividades;

e Asegurar que las actividades técnico-médicas sean realizadas con oportunidad,
integralidad, alta eficiencia, efectividad y calidad, conforme a conocimientos
médicos actualizados y a principios éticos, a fin de satisfacer las necesidades de
salud y las expectativas de los usuarios;

e Asegurar que la gestion asistencial se realice bajo los principios de la gestion
clinica: atencién integral y continua con otros dispositivos de la red, accesible,
con implicacion y responsabilidad de los profesionales de las unidades, aplicando
criterios de adecuacion en la utilizacion de los recursos, reduccion de la
variabilidad de la practica clinica y satisfaccion del cliente externo e interno;

e Definir los procesos de atencién y cuidado del paciente, desde la perspectiva de
sus necesidades, con visién de atencion integral y de acuerdo con los criterios y

estandares establecidos por el Ministerio de Salud Pablica, desarrollando
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protocolos clinicos y guias de actuacion;

e Supervisar que todos los servicios que requieran, informen desarrollen y elaboren
el consentimiento informado de cada paciente; ect.

e Aprobar los casos para referencia del paciente diagnosticado de una enfermedad
catastrofica;
o Supervisar al personal médico, técnico y operativo de las unidades a su
cargo, asegurando su participacion efectiva en la prestacion especializada de

servicios médicos estandarizados de alta calidad.

Figura 2

Responsabilidad del Hospital Especializado Matilde Hidalgo de Procel.
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HOSPITALARIO ADMINISTRA.CION N B ) FAFMACEQTICQ
Plan anual de compras piblicas, adquisiciones y — Verificacion y validacion de la

Aprobry garantizarla | " contrataciones del hospital receta médica
gjecucion del Plan Anval PERSONAL MEDICO

de Cpmpras d? 1sumos Prescripcion de la receta médica B

médicos, medicamentos

BODEGA- ACTIVO FIIO
Verificacidn en |a recepcion e ingresos en el sistema SIGHO
> de medicamentos, Insumos médicos y atros —

Elaboracion: Autores (2024)
4.2 Atencion de servicios en la consulta externa de la especialidad de Ginecologia del
Hospital Matilde Hidalgo de Procel.

Uno de los principales enfoques de servicios del Hospital Matilde Hidalgo de Précel esta

relacionado con la atencion de consulta externa de la rama de la Ginecologia y Obstetricia, donde
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incluye las enfermedades de la mujer y la atencion de partos.

Este nosocomio es parte del Sistema Nacional de Salud, por ser un hospital de la Red
Publica Integral de Salud (RPIS) ,constituida por los servicios de salud del Ministerio de Salud
Publica (MSP), Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), Instituto de Seguridad Social
de las Fuerzas Armadas (ISSFA), Instituto de Seguridad Social de la Policia Nacional (ISSPOL);
privados con fines de lucro y ONG’s que tienen las mismas prestaciones que el establecimiento
en mencion, pero especializado en Ginecologia.

El hospital se articula dentro de la red publica y privada a traves del Subsistema de
referencia, derivacion, contrarreferencia, referencia inversa y transferencia del Sistema Nacional
de Salud.

En este nosocomio el/la paciente que acude al Hospital tiene las siguientes caracteristicas:

e EI 99% de casos corresponde a mujeres, solo 1% de pacientes son hombres que
acuden para la realizacién de ecos y otros temas puntuales.

e El rango de edad de las mujeres que acuden es de entre 15 y 50 afios de edad.

e Laasistencia en la ciudad de origen es Guayaquil con el 85% de los casos y un
15% provienen de cantones o0 provincias cercanas. Sin embargo, es necesario
indicar que en esta casa de salud la mayoria de atencion son mujeres del sur de
Guayaquil.

e El nivel socioeconémico del 75% de los habitantes es medio — bajo, y el 25% es
de clase baja.

e En cuanto a la etnia de estas personas, podria decirse que son oriundos de la
region Costa, 70% mestizos, 20% afro descendientes y 10% indigenas.

Las pacientes reciben cita médica para la consulta externa en la especialidad de
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Ginecologia en el Hospital Matilde Hidalgo de Procel, mediante derivaciones de la Red Publica
Integral de Salud (RPIS) o por atenciones emergentes.

Se les asigna un turno en el area de Admisiones, donde el servidor publico agenda al
usuario en el Sistema Integrado de Gestién Hospitalaria (SIGHO); mismo que indican la hora,
fecha y nombre del médico especialista en Ginecologia.

Figura 3

Cita médica en Ginecologia y Obstetricia

MINISTERIO |
DE SALUD PUBLICA

HOSPITAL ESPECIALIZADO MATILI?IDALGO DE PROCEL

TURNO

Consultorio

GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
Consulta

FECHA: 04 de JULIO del 2022
HORA: 09:00:00
No ARCHIVO: 77944
H.C.U.: 0951785486
PACIENTE: MARIA CAROLINA PEREZ ROLDAN
MEDICO: CARLOS LUIS JIMENEZ HARO

PASOS A SEGUIR PARA LA CONSULTA
Acercarse el dia de la consulta para la toma de
signos vitales en enfermeria 30 minutos antes.

Presentarse con referencia e interconsulta vy
ceédula de identidad.

Fuente: Area de Admision HMHP

El/la paciente cuando acude por primera vez a la cita médica, debe estar en el hospital
media hora antes de la consulta, para que el area de Admisiones elabore la carpeta de la historia
clinica; luego la paciente es derivada a la seccion de enfermeria para la toma de signos vitales.

Una vez que esté preparada el/la paciente, es dirigido por el personal de enfermeria al
consultorio asignado, para su oportuna atencion médica por parte del Ginecélogo/a.

Luego de ser atendida la usuaria y valorada por el profesional de salud, el médico
especialista ingresa el diagnostico del paciente en el Sistema Integrado de Gestién Hospitalaria
(SIGHO); y prescribe la receta médica de acuerdo al diagndstico del paciente.

Figura4



Prescripcién de receta médica

MINISTERIC
JE SALUD PUBLICA

HOSPITAL ESPECIALIZADO MATILDE HIDALGO DE PROCEL

SERVICIOIE SPECIALIDAD: Ginecologis y Costetricia

COORDINACION ZONAL DE SALUD M= 2

HOSPITAL

HOSFPITAL ESPECIALIZADO MATILDE HIDALGO DE PROCEL

HOSPI

ITALIZACION
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Ginecolegia y Obstetricia

RECETA

294125

FECHA ¥ HORA 2022 07-04 09:14:27

DATOS DEL PACIENTE

MNOMBRES ¥ APELLIDOS: MARIA CAROLINA FEREZ ROLDAN

| HISTORIA CLINICA: 0951785426

[ oiE 10: 2351

DOCUMENTO IDENTIDAD: 0251785438

| e Mujer

| EDCAD: 23 AROS -3 MESES

DATOS DEL MEDICAMENTO (DCI, & v forma farmacgutics) / DISPO SITIVO MEDICO {tamsfs. ealibre. vol
CANTIDAD (en via
DETALLE nimeros y letras) posis FREGUENGIA | aramnloTRACION]
SALES DE HIERRC + ACIDO FOLICO SOLIDO ORAL 80 MG + 400 MCG CAJA X BLISTERRISTRA 20 (ireinta) 4E0MG 1VEZ POR DIA ORAL
INDICACIONES: UNA AL DIA
ADVERTENGCIAS
CEFALEXINA SOLIDC ORAL 500 MS CAJA X BLUSTERRISTRA [ 20 wminte I S00MG [ cepasroras | ORAL
INDIGACIGNES: UNA CADA B HORAS
ADVERTENCIAS:
CLOTRIMAZOL SOLIDO WAGINAL 200 MG CAJA X BLISTER/RISTRA [ 5 tonco) I 200MG [ 1vezrorow | AGINAL
INDIGACIONES: APLIGARSE UNG EN LAS NOGHES
ADVERTENGIAS:
COMPLEID B -TLAMINA VITAMINA B1 -FIRIDOXINA VITAMINS BE -CLANOCOBALAMINA VITAMIMNA B12 SOLIDO ORAL
4 MG 1 MG 1 MCG CAJA X BLISTER/RISTRA GAJA X BLISTERRISTRA | 20 firinta) | SOUMIBAD 2 VB2 POR DL | °
INDICACIONES: TOMAR UNA DESFUES DE COMIDAS
ADVERTEMCIAS:
DATOS DEL PRESCRIFTOR VALIDADOIVERIFICADO
NOMERE ¥ APELLIDO NOMEBRE ¥ APELLIDO
JIMENEZ HARO CARLOS LUIS
FIRMA FIRMA

~Ests recets fiene valiger pars la entregs de medicamentss. un dia

Fuente: Consulta Externa de Ginecologia y Obstetricia HMHP

Posteriormente, el/la paciente se dirige a la farmacia del hospital con su cedula de

identidad para retirar los medicamentos prescrito por el médico especialista que le brindo sus

servicios.

Finalmente, el Servidor Publico de la Farmacia verifica la receta, junto con la cédula del

paciente y hace la entrega inmediata del comprobante y medicamento.

Figura 5

Dispensacion de la recete médica
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s TERID
EALUD PUBLICA

HOSPITAL MATILDE HIDALGODE PROCEL NOTA

L o

N
HOSFITAL MATILDE HIDALGO DE PROCEL cL‘q[coLucL.\E{'gl];ETgﬁimcL{ -d12s
DATOS DEL PACTENTE FECHA Y HORA 2022-07-04 98-14:37
SERVICIOVESPECLALIDAD: GINFCOLOGLA Y OBSTETRICLA FRESCRIFTOR: IMENEZ HAROHCARLOS LUIS
MOMHEEES Y APELLIDOS: MARLL CAROLINA PEREZ ROLIAN DOCUMERTO LENTIDAL: 06451 725480 SEXCLF
CIE 10: Z33) BUSTORIA CLIMICA: (RISST358 50 EDAIr 22
AFDICAMENTOS DISPENSATOS
DATOS DEL MEDICAMENTO (DL, conceniracidn y forms farmacéutica) LOTE CANTIDAD PO SUB-TOTAL
:;::—;ﬁr—g:yr:fl‘ A0 FOLIC SOLID0 CHREAL Gl WG -+ S0 W06 CAdA X (15230 0 AR 1%
CEFALEXINA SOLIDD CRLAL 300 MG CALA X BLISTER'RISTRA 112555 k1] [Pl e ) L4
CLOTRIMAZOL SOLIDOD VAGINAL 200 MG CAJA X BLISTERRISTEA Ed661 3 D00 03128
PLESCE B <TLAMINA WETAMINA BL-PIRIDOXINA VITAMINA BS <CLANDCOHALAMINA
A BIZSOLIDO ORAL 4 MG | MG 1 MOGCATA X BLISTERBRISTRA CAJA X G ] [LlH 4550 438
RA

Medicamenins Gratuises Subsidiades por el Gobien IOTAL § 5849

MINIST HOSPITAL MATILDE HIDALGO DE PROCEL RECETA |
DE SALUD PUBLICA INTERNA

— NECO] TETRICTA - 204125
HOSFITAL MATILDE HIDALGO DE FROCEL CIt LOCLA Y OBS A 125
MOABREE ¥ APELLIDOS: MARLA CAROLINA PEREZ ROLDAN FECHA Y HOF.A: 2022-07-04 09:14:37
DURACION
VLA DOSIE
MEDICAMENTO ] ¢ | AR FRECUENCIA | TRATAML g,
ADY ACION | UNITARIA (DIAS) MARANL MEDIODEA TARDE NOCHE

SALES DE HIERROD + AC I FOLICO SOLID ORAL 60 MG + , I WEF POR .

AL o 30 Dl
A1) MG CATA X BLISTER/RISTRA ik Ariihat: A o
INIHCACITNES: LMA AL THA
ADVERTENCLAS:
CEFALEXINA SOLIDOORAL S MG CATA Y . CADAE . .
BLISTER/RIZTRA ‘ CHEAL SN ‘ HORAS | o b | fzm ‘ fm ‘
INIHCACICINES: LNA CATR 6 HORAS
ADVERTENCLAS:
CLOTRIMARTL SOLIDCVAGENAL 200 MG C ALY X . . | WEF POR . .
BLISTER/RISTRA ‘ VAGINAL | At ‘ HA | o b | e ‘ ‘ ‘
INIHCACIONES: APLICARSE LN EN LAS NOCHES
ADVERTENCLAS:
COMPLENRY B=TIAMINA VITAMINA BL -PIRIDCXINA
VITAMINA B o0 L0 OBALAMINA VITAMINA 112 2VEE POR

AL SULUMIALY EYVEN
SCLIDGFORAL 4 MG | MG | MOGCAJA X Hika Ll (VI fa
BLISTER/RISTRA CAJA X BLISTER/RISTRA
INDCACIONES: TOMAR UNA DESFLES DECOMIDAS
ADVERTENCIAS:

FIR WA DISPENSATOR FIRMA PACIENTEEAMILIAR

BEALLZAR ACTIVIDAT FISICA TO0S LOS |

*+Esta recetn tiene valider para la en 2 dias par Jos casos agudce.

Fuente: Area de Farmacoterapia HMHP

Cabe indicar que el area de Farmacoterapia es encargada de despachar 61 medicamentos
mediante las prescripciones de las recetas médicas, generadas por los médicos especialistas en la
consulta externa de Ginecologia, dentro del Sistema Integrado de Gestion Hospitalaria (SIGHO).
Figura 6

Prescripcién de los 61 medicamentos en la consulta externa del HMHP.

SIGHOS
FECHA DEL REPORTE: 2022-07-31 16:25



FECHA
CUDIM DESCRIPCION ESPECIFICACION PRESENTACION | LOTE CADUCIDAD STOCK
BO3BBO1TABO73X0 | ACIDO FOLICO TABLETA'1 MG NR | UNIDADES BO80728 2023-08-30 260
SOLUCION
INYECTABLE 250
MG/ML AMPOLLA
JO1GB06S0OY239A2 | AMIKACINA X2 ML UNIDADES P212187 2024-08-30 10
CO8CA01TAB091X0 | AMLODIPINO TABLETA 10 MG NR | UNIDADES 7890322 2024-03-30 115
CAPSULA 500 MG
JO1CAO04CAP339X0 | AMOXICILINA NR UNIDADES 3292837 2025-05-30 114
POLVO PARA
SUSPENSION 250
MG/5 ML FRASCO
JO1CA04P0S238G0 | AMOXICILINA X100 ML UNIDADES 0320972 2023-03-31 10
AMOKXICILINA E TABLETA
INHIBIDORES DE LA RECUBIERTA 500 +
JO1CRO2TAR337X0 | ENZIMA 125 MG NR UNIDADES MC8781 2024-03-30 144
TABLETA 100 MG
CO07AB03TAB105X0 | ATENOLOL NR UNIDADES 0619-21 2024-05-30 70
JO1FA10TAB339X0 | AZITROMICINA TABLETA 500 MG UNIDADES AZTF-2010 | 2023-09-30 10
TABLETA
RECUBIERTA 500
JO1FA10TAR339X0 | AZITROMICINA MG NR UNIDADES 20911340 2023-09-30 45
SOLUCION
INYECTABLE 4
MG/ML AMPOLLA
HO02AB01SOY287A0 | BETAMETASONA X1 ML UNIDADES 21.12.4573 | 2023-12-30 39
TABLETA 0,5 MG
NO4BCO6TAB048X0 | CABERGOLINA NR UNIDADES 19622E 2024-08-30 20
TABLETA
MASTICABLE 500
A12AA04TAB339X0 | CARBONATO DE CALCIO MG NR UNIDADES 0701021 2023-10-30 770
CAPSULA 500 MG
JO1DBO1CAP339X0 | CEFALEXINA NR UNIDADES 22014AC 2024-07-30 369
TABLETA 500 MG
JO1MAO2TAB339X0 | CIPROFLOXACINO NR UNIDADES 220652 2024-06-30 140
CAPSULA 300 MG
JO1FFO1CAP265X0 CLINDAMICINA NR UNIDADES 1277-22 2025-06-30 125
CREMA 1 % TUBO X
DO1ACO1CRE066T1 | CLOTRIMAZOL 20G UNIDADES C200255 2023-03-31 4
GO1AF020VU205X0 | CLOTRIMAZOL OVULO 200 MG NR | UNIDADES 153Y 2023-11-30 2706
CREMA VAGINAL
2% TUBO X20 G +
GO1AF02CRV185T2 | CLOTRIMAZOL APLICADORES UNIDADES 220509 2024-05-30 3
SOLUCION
INYECTABLE 4
MG/ML AMPOLLA
HO02AB02S0Y287A2 | DEXAMETASONA X2 ML UNIDADES 21.04.3917 | 2024-04-30 20
TABLETA
RECUBIERTA 50
MO1ABO5TAR329X0 | DICLOFENACO MG NR UNIDADES 22AB0403 2025-04-30 7
SOLUCION
INYECTABLE 25
MG/ML AMPOLLA
MO1AB05S0OY226A3 | DICLOFENACO X3 ML UNIDADES 2091081 2023-09-30 91
DISPOSITIVO
12-156-1 INTRAUTERINO TE DE COBRE UNIDADES DAU2681 2026-10-30 1
CO9AA02TAB194X0 | ENALAPRIL TABLETA 20 MG NR | UNIDADES 220502 2025-05-30 90
4000 Ul 40 MG
JERINGA
ENOXAPARINASOLUCION | PRELLENADA X 0,4
BO1AB05S0OY304J8 | INYECTABLE ML UNIDADES A1A7209V3 | 2024-03-30 3
ERITROMICINA TABLETA
JOIFAOITAR339X0 | RECUBIERTA 500 UNIDADES B01448C 2024-06-30 101

18



IMPLANTE 68 MG

GO3AC08IMP373X0 | ETONOGESTREL NR UNIDADES U030625 2026-06-30 7
TABLETA
RECUBIERTA 150
JO2ACO1TAR158X0 | FLUCONAZOL MG NR UNIDADES 2044032 2025-04-30 20
FORMULACIONES DE
SALES DE REHIDRATACION
A07CAO0POLOO0OX0 | ORAL POLVO ND NR UNIDADES 072622 2024-04-30 36
TABLETA
RECUBIERTA 600
C10AB0O4TAR365X0 | GENFIBROZILO MG NR UNIDADES 2035172 2025-03-30 50
TABLETA
RECUBIERTA 600
C10AB0O4TAR365X0 | GENFIBROZILO MG NR UNIDADES 5640920 2023-09-30 15
SOLUCION
INYECTABLE 140
MG/ML AMPOLLA
JO1GB03SOY525A2 | GENTAMICINA X2 ML UNIDADES 21000663 2023-04-30 21
SOLUCION
INYECTABLE 80
MG/ML AMPOLLA
JO1GB03SOY389A2 | GENTAMICINA X2 ML UNIDADES P202819 2023-10-31 29
POLVO PARA
INYECCION 500 MG
HO02AB09POI339X0 | HIDROCORTISONA NR UNIDADES 2202127 2025-05-30 2
TABLETA
HIERRO EN COMBINACION | MASTICABLE 60
BO3ADOOTAM361X0 | CON ACIDO FOLICO MG +400 MCG NR | UNIDADES 1121036 2024-11-30 345
TABLETA
RECUBIERTA 400
MO1AEO01TAR296X0 | IBUPROFENO MG NR UNIDADES TI-770001 2025-02-28 123
SUSPENSION 200
MO1AE01SUS209X0 | IBUPROFENO MG/5 ML NR UNIDADES 220735 2025-07-30 1
SUSPENSION
INYECTABLE 100
UI/ML FRASCO X 10
A10ACO1SUY118F1 | INSULINA HUMANA ML INTERMEDIA UNIDADES MT65J95 2024-05-30 5
SOLUCION
INYECTABLE 30
MG/ML AMPOLLA
MO1AB15S0Y260A0 | KETOROLACO X1 ML UNIDADES AK-2209 2023-12-31 88
SOLUCION ORAL
A06AD11SOL371X0 | LACTULOSA 65% NR UNIDADES 081021 2024-09-30 1
TABLETA 1,5 MG
GO3ACO3TABO83X0 | LEVONORGESTREL NR UNIDADES T14076V 2026-04-30 4
TABLETA 0,030 MG
GO3AC03TAB536X0 | LEVONORGESTREL NR UNIDADES KT02KC5 2023-06-30 32
LEVONORGESTREL Y GRAGEA 150 MCG
GO3AA07GRA156X0 | ESTROGENO +30 MCG NR UNIDADES KTO7P3F 2025-08-30 18
SOLUCION
INYECTABLE 2%
NO1BB02SOY185F4 | LIDOCAINA FRASCO X 20 ML UNIDADES 22AW07008 | 2025-07-30 1
TABLETA
RECUBIERTA 100
CO9CAOQ1TAR105X0 | LOSARTAN MG NR UNIDADES 22EX0416 2025-04-30 420
MAGALDRATO CON SUSPENSION ND
A02AF01SUSO000X0 | SIMETICONA NR UNIDADES 8110822 2024-08-30 3
TABLETA
RECUBIERTA 500
A10BAO2TAR339X0 | METFORMINA MG NR UNIDADES 21BJ1289 2024-12-30 205
GO01AF010VU339X0 | METRONIDAZOL OVULO 500 MG NR | UNIDADES 2057942 2025-05-30 22
METRONIDAZOL TABLETA
PO1ABO1TAB339X0 | 500 MG NR UNIDADES 220434 2025-04-30 172
NIFEDIPINA TABLETA 10
CO8CAO5TAB091X0 | MG NR UNIDADES 22159 2025-04-30 130
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TABLETA 100 MG

JOIXEO1TAB105X0 | NITROFURANTOINA NR UNIDADES 180622 2025-05-30 106
SOLUCION
INYECTABLE 50 MG
NORETISTERONA Y +5 MG /ML
GO3AA05SOY315A0 | ESTROGENO AMPOLLAX 1ML | UNIDADES 2111291 2024-11-30 4
CAPSULA
LIBERACION
PROLONGADA 20
A02BCO1CLP194X0 | OMEPRAZOL MG NR UNIDADES 030921 2024-08-30 150
TABLETA 500 MG
NO2BEO1TAB339X0 | PARACETAMOL NR UNIDADES 0722018 2024-07-30 177
SOLUCION ORAL
100 MG/ML
NO2BEO1SOL112F2 | PARACETAMOL FRASCO X 15 ML UNIDADES 22BI03002 | 2024-03-30 10
TABLETA
RECUBIERTA 25
NOSAHO4TAR222X0 | QUETIAPINA MG NR UNIDADES 2E20278B 2024-04-30 30
SOLUCION PARA
INHALACION 5
RO3AC02S0I1320X0 | SALBUTAMOL MG/ML NR UNIDADES KV2H 2023-02-28 1
0.1 MG/DOSIS 100
RO3AC02AER026X0 | SALBUTAMOL AEROSOL | MCG/DOSIS UNIDADES 098422 2026-06-30 2
SULFAMETOXAZOL Y TABLETA 800 MG +
JO1EEO1TAB392X0 | TRIMETOPRIMA 160 MG NR UNIDADES 2205478 2025-06-30 26
SULFAMETOXAZOL Y
TRIMETOPRIMA
SUSPENSION 200 MG + 40
MG/5 ML FRASCO X 100
JO1EE01SUS206G0 | ML UNIDADES 20BN1008 | 2023-10-30 3
VITAMINA B1 + VITAMINA | TABLETA
A11DBOOTARO00XO | B6YB12 RECUBIERTA ND NR | UNIDADES 22HD0301 | 2024-03-30 70
VIT-PREN VITAMINAS PRENATALES | TABLETA UNIDAD 2017675 2023-02-28 330

Fuente: Area de Farmacoterapia del HMHP.
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4.3 Implementacion de externalizacion del servicio de farmacia en la consulta externa de

la especialidad de Ginecologia del Hospital Matilde Hidalgo de Procel, durante el periodo

2022-2023.

El servicio de externalizacién de Servicio de farmacia de la consulta externa a nivel

nacional, se implementd como respuesta a los problemas en la atencion de salud en el Ecuador,

y al hecho de que los medicamentos no se encontraban disponibles por diversos motivos; tales

como que el sistema de compra de medicamentos no era administrado por la distribuidoras

farmacéuticas, la falta de materia prima por el COVID, el incumplimiento de los proveedores de

medicamentos, dando como resultado que no se garantizaba la dispensacion de medicamentos

prescritos, generando graves consecuencias para la salud de los usuarios, lo que demandé
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identificar rutas alternativas de administracion de medicamentos, incluyendo todos los pasos,
desde la recepcion de las recetas hasta la entrega del medicamento recetado al paciente y , la
facturacion adecuada.

También existian otros graves problemas como la falta de control de precios de los
medicamentos y bienes estratégicos, lo que ha fomentado el comportamiento oportunista por
parte de los proveedores, perjudicando al Estado, desencadenando actos de corrupcion en el
sistema de salud ecuatoriano y, afectando a los pacientes que tenian que usar su propio dinero
para comprar medicamentos y bienes estratégicos, aumentando los costos de vida.

Por este motivo se planteo la externalizacion del servicio de farmacia, para garantizar y
mejorar la disponibilidad de medicamentos en la atencion ambulatoria en los establecimientos
médicos y de salud de los tres niveles de atencion.

El 22 de marzo de 2022, el ex presidente de la Republica del Ecuador Guillermo Lasso
Mendoza suscribié el Decreto Ejecutivo No. 378, en el que reforma al Reglamento a la ley
Organica del Sistema Nacional de Contratacion Publica; donde, sustituye el articulo 75 de la
Seccion I, el cual establece los siguientes procedimientos de adquisicion de farmacos o bienes
estratégicos de Salud:

1. Catalogo electronico: las entidades contratantes de la Red Publica Integral de
Salud adquiriran a través de este procedimiento los farmacos y bienes estratégicos
en salud para el abastecimiento de cada establecimiento que conforma la Red
Publica Integral de Salud.

2. Externalizacion de farmacias: las entidades contratantes de la Red Publica Integral
de Salud dispensaran a través de este procedimiento los farmacos y bienes

estratégicos en salud para consulta externa de los establecimientos que conforman
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la Red Publica Integral de Salud, conforme a los presupuestos establecidos en el
presente Reglamento; v,

3. Las entidades contratantes de la Red Publica Integral de Salud de forma
excepcional y conforme las disposiciones contenidas en este Reglamento, podran
adquirir los farmacos y bienes estratégicos en salud a través de otros
procedimientos.

Asi mismo incluyd en el articulo 84.5 de la seccion I1 “ADQUISICION DE FARMACOS
Y OTROS BIENES ESTRATEGICOS EN SALUD”, del CAPITULO VII “REGIMEN
ESPECIAL” del TITULO III “DE LOS PROCEDIMIENTOS” del Reglamento General de la
Ley Organica del Sistema Nacional de Contratacion Publica, el siguiente texto: ACAPITE IV
ADQUISICION DE FARMACOS Y BIENES ESTRATEGICOS EN SALUD DE CONSULTA
EXTERNA A TRAVES DE FARMACIAS PARTICULARES CALIFICADAS POR LA
AUTORIDAD SANITARIA NACIONAL.

Art. 85.- Procedencia. — Se aplicara de forma priorizada el procedimiento previsto en el
presente acapite para la adquisicion de farmacos y bienes estratégicos en salud para consulta
externa de las unidades médicas que conformen la Red Pablica Integral de Salud. Para el efecto,
deberéa observase lo siguiente:

1) Las entidades que conforman la Red Pablica Integral de Salud resolveran,
motivadamente, bajo criterios técnicos y de disponibilidad, aquellas unidades
médicas bajo su dependencia que aplicaran esta forma de contratacion; en los
demas casos se aplicara el procedimiento de comprar a través de catalogo
electronico y, de no constar en el catalogo, los demas tipos de contratacion bajo

los presupuestos establecidos en el presente Reglamento.



2)

3)

4)

5)

6)
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Los profesionales autorizados de cada establecimiento de salud perteneciente a la
Red Publica Integral de Salud, recetaran los farmacos y bienes estratégicos en
salud que consten en el catalogo para externalizacién de farmacias aprobada por
la Autoridad Sanitaria Nacional, de conformidad con la necesidad de cada
paciente y estrictamente dentro del marco en el que se encuentren habilitado para
prescribir mediante la emision de la receta electrénica, la cual sera generada a
través del sistema electronico que cada miembro de la Red Publica Integral de
Salud utilice para el efecto.

Una vez generada la receta electronica conforme a la normativa emitida para el
efecto, el paciente debera acudir a cualquiera de las farmacias particulares
habilitadas para la dispensacion de farmacos y bienes estratégicos en salud, para
retirar el cien por ciento de los farmacos y/o bienes estratégicos recetados.

Cada entidad que conforma la Red Publica Integral de Salud suscribira los
convenios de adhesion respectivos, donde se estableceran las condiciones de
funcionamiento, dispensacion, entrega y pago, conforme la normativa que la
Autoridad Sanitaria Nacional emita para el efecto.

La Autoridad Sanitaria Nacional debera estructurar el listado de farmaco y bienes
estratégicos en salud para la externalizacién de farmacias.

Previo a generar y contraer obligaciones de conformidad a las condiciones
establecidas en el convenio de adhesidn, se debera contar con la respectiva
disponibilidad presupuestaria, con el objetivo de garantizar la existencia presente
y futura de los recursos para el procedimiento de dispensacion de farmacos y

bienes estratégicos en salud de consulta externa a través de farmacias particulares
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calificadas por la Autoridad Sanitaria Nacional.

7) El pago de los valores de los farmacos y bienes estratégicos en salud entregados
por parte de las farmacias particulares, seran cancelados por cada una de las
entidades de la Red Publica Integral de Salud, de acuerdo con los términos
establecidos en cada convenio de adhesion y la normativa emitida para el efecto.

8) No se requerird la suscripcion de actas entregadas parciales entre la entidad
contratante y las farmacias particulares.

9) Los precios de los farmacos y bienes estratégicos en salud de consulta externa,
seran definidos de acuerdo al precio establecido en el catalogo electronico
producto del procedimiento de Subasta Inversa Corporativa, conforme lo
dispuesto en la seccion II “adquisicion de farmacos y otros bienes estratégicos en
salud”, del capitulo VII “Régimen Especial” del titulo III “de los procedimientos”

En el caso de que el farmaco o bien estratégico en salud no se encuentre catalogado, el
precio sera el fijado dentro del presupuesto referencial obtenido para el procedimiento de
Subasta Inversa Corporativa llevado a cabo por el Servicio Nacional de Contratacion Publica.

Dicho precio se mantendra hasta tanto el Servicio Nacional de Contratacion Publica
suscriba los convenios de farmaco correspondiente, momento en el cual el precio se ajustara al
establecido en el catalogo electronico de farmacos; en caso de que una unidad de salud cuete con
un precio mas bajo al establecido en el catalogo electronico de farmacos, notificara al SERCOP
para que realice las respectivas mejoras de condiciones de acuerdo a la normativa expedida por
el Servicio Nacional de Contratacion Publica.

e En caso de que las farmacias particulares dispensen un farmaco de menor valor al

fijado en el convenio de adhesidn, el precio a ser reconocido por la entidad
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contratante sera calculado considerando el precio de venta al publico fijado por
cada establecimiento para dicho farmaco, menos el quince por ciento (15%).

e La Autoridad Sanitaria Nacional, en calidad de ente rector del Sistema Nacional
de Salud, estableceréa el procedimiento mediante el cual se realizara la
convocatoria, calificacion, control y auditorias de las farmacias con las que se
suscriba el convenio de adhesion, el mismo que habilitara a dichas farmacias la
provision de farmacos y bienes estratégicos a los pacientes de la Red Publica
Integral de Salud.

e La convocatoria para este tipo de procedimiento sera abierta y permanente, la cual
permitird que la participacion de las farmacias particulares sea constante, en
apego a los principios que rigen la contratacion publica. En el momento que una
farmacia particular de medicamentos y bienes estratégicos manifieste su interés de
calificarse para la suscripcion del convenio de adhesion respectivo, el comité de
calificacion se convocara para sesionar en apego a la normativa que rige este
procedimiento”

El Ministerio de Salud Publica, con fecha 27 de mayo, suscribio el convenio de Adhesion
Nro. 00011-2022 para la Adquisicion de Farmacos de Consulta Externa a traves de Farmacias
particulares, calificadas por la Autoridad Sanitaria Nacional, con la Compafiia Distribuidora
Farmacéutica (DIFARE) S.A. para la Fase | con una vigencia de 365 dias a partir del dia
siguiente de la suscripcién del mismo.

De fecha 08 de septiembre de 2022 mediante memorando MSP-CZ8S-DESPACHO-
2022-15833-M, suscrito por el Coordinador zonal 8 Salud, Subrogante Med. Jorge Xavier

Romero Arteaga, se remiten los documentos que abarcan el Marco Legal y modelo de
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implementacion, ejecucion y responsabilidades administrativas para el personal del Ministerio de
Salud Publica que participan en el procedimiento de Externalizacion de Farmacias:
e Mediante ACUERDO N° 00004 — 2022, se Expidio la Codificacion del
Reglamento de Aplicacion del Procedimiento para la Adquisicion de Farmacos y
Bienes Estratégicos en Salud de Consulta Externa a través de Farmacias
Particulares calificadas por la Autoridad Sanitaria Nacional.
e Lineamientos Administrativos y Responsabilidades del personal del Ministerio de
Salud Publica que participan en procedimiento de Externalizacion de Farmacias.
e Lineamientos para la prescripcion y dispensacion mensual de Medicamentos.
e Pago de recetas en el proceso de “Adquisicion de Farmacos y Bienes Estratégicos
en Salud de Consulta Externa a través de Farmacias Particulares calificadas por la
Autoridad Sanitaria Nacional”.
e Modelo de Externalizacion de Farmacias para la Adquisicion y Dispensacion de
e Medicamentos a través de Farmacias Particulares calificadas.
e Plan de Externalizacion de Farmacias para la Adquisicion y Dispensacion de
Medicamentos a través de Farmacias Particulares calificadas.
e Lineamiento para la aplicacion de la Encuesta de Satisfaccidn aplicada posterior a
la dispensacion de medicamentos externalizados en las farmacias particulares.
4.4 Inicio al procedimiento de Externalizacion del servicio de farmacia en la consulta
externa de la especialidad de Ginecologia del Hospital Matilde Hidalgo de Procel, durante
el periodo 2022-2023.
Mediante memorando Nro. MSP-CZ8S-DESPACHO-2022-15833-M suscrito por el

Coordinador zonal 8 Salud, Subrogante. Med. Jorge Xavier Romero Arteaga; se socializaron los
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LINEAMIENTOS DE EXTERNALIZACION DEL SERVICIO DE FARMACIAS, emitidos en
atencion al Memorando Nro. MSP-MSP-2022-3345-M suscrito por la Gerencia del Plan
Nacional de Medicamentos.

El 09 de septiembre 2022, el Hospital Especializado Matilde Hidalgo de Procel inicia las
pruebas en base al cumplimiento a lo dispuesto en el “Plan de externalizacion de medicamentos”;
ejecutando el siguiente procedimiento.

1. Establecieron cinco medicamentos a dispensar mediante receta electrénica del Servicio

Externalizado de Farmacia los cuales fueron los siguientes:

Tabla 2

Medicamentos a dispensar mediante Farmacia Externalizada.

Medicamentos

Amoxicilina Solido oral 500 mg
Metronidazol Sélido Vaginal 500 mg
Clotrimazol Semisélido Vaginal 2%
Atenolol Solido oral 100 mg

Amoxicilina suspension oral 250 mg

Elaboracion: Autores (2024)

2. Se implemento en la plataforma tecnoldgica del sistema de gestion hospitalaria
(SIGHOS), la aplicacion con la base de informacién centralizada e interconexion con la
farmacia externa Cruz Azul (Establecer personal prescriptor y validador).

Figura 7

Desarrollo Tecnolégico
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Hospital Matilde Hidalgo de Procel wis

b @HMatildeHidalgo

Personal de Tecnologia de @Salud CZ8, realizan la actualizacién del
sistema hospitalario SIGHOS 2.1 en nuestra instituciéon, para el proceso
de dispensacidn de receta electronica.

#JuntosPorLaSalud

Fuente: Pagina oficial del Hospital Matilde Hidalgo de Procel.

3. Se realizaron pruebas de validacién interna en cada unidad médica sobre generacion de la
receta electronica.
Figura 8

Validacion de receta médica en unidad médica

Fuente: Hospital Matilde Hidalgo de Procel.

4. Realizaron pruebas de validacién en cada farmacia particular establecida bajo el convenio
de adhesidn para la dispensacion de medicamentos.

Figura 9
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Validacién de adhesion en Farmacia.

Fuente: Hospital Matilde Hidalgo de Procel.

5. Realizaron las capacitaciones a cada uno de los profesionales involucrados en relacion
con el proceso de externalizacion:
e Personal Médico Prescriptor
e Validador de la receta, personal farmacéutico
e Atencion al Usuario, personal con Chaleco Medica Cerca
e Otros.
Figura 10

Capacitacion al personal del HMHP

Fuente: Hospital Matilde Hidalgo de Procel.

6. Realizaron el plan de comunicacion a los pacientes con recetas para retiro en farmacias
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externas en un documento informatico, durante las primeras fases de implementacion.
Contenido:
e Lista con la direccion de farmacia Externalizada.
e Lista de medicamentos externalizados
e Métodos:
e Cddigo QR
e Tripticos
e Afiches
Figura 11

Contenido y métodos

CrozEE Azyl

me cuida

Ciiz () AzuUl

me cuida _—
Medicinus EADR A LA S
fE I AN FARMACIAS

NOMBRE GENERICO Y CONCENTRACION

“"1.- CO7ABO35ORO83X0
Atenolol Sélido oral 100 mg
Caja x blister/ristra

2.-GO1AFO1SVG241X0
Metronidazol Sélido vaginal S00 mg
Caja x blfster/ristra

3.- GO1AF0255V123XO0 Clotrimazol
semisélido vaginal 2 % Caja x tubo
x 20 g (minimo) con aplicadores
4.- JO1CAD4SOP168X0 Amoxicilina
Sélido oral (polvo) 250 mg/5 mL

Caja x frasco para reconstituir a 100 mL
(mfnimo) con dosificador.

5.- JO1CAO4SOR241X0 Amoxicilina Sélid
oral 500 mg Caja x blfster/ristra

Aytdanos a mejorar
=]
i Escanea el cédigo QR B
y realiza la encuesta
de satisfaccién

Fuente: Hospital Matilde Hidalgo de Procel.

7. Evaluacion de Satisfaccion de la farmacia externalizada.
Aplicado a pacientes de consulta externa del hospital Matilde Hidalgo de Procel,
posterior a la dispensacion en las farmacias externalizadas.
La unidad de calidad en conjunto con la Maxima Autoridad del Establecimiento de salud

debe mantener a disposicion el mecanismo adecuado para que los pacientes de este accedan al
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contenido de la encuesta contenida en el link: https://ee.humanitarianresponse.info/EcRc3kagqg

Preguntas de pertinencia:
e Cantidad de medicamentos
e Tiempo de entrega

e Satisfaccion sobre el proceso en general - Insatisfecho (Causa).

Durante el mes de septiembre 2022, dentro del Programa MEDICINA CERCA; las
pacientes recibieron atencion médica en la consulta externa de este establecimiento de salud,
acceden de manera oportuna al servicio de recetas electronicas externalizadas, el profesional
médico de salud prescribe y genera la receta electrénica; luego, desde la Farmacia de Consulta
Externa el Quimico Farmaceéutico realiza la validacion de la receta. En caso de la deteccion de
errores en la receta electrénica, el Quimico subsana las observaciones en coordinacién con el
médico, se imprime y entrega la receta al paciente con informacion sobre sus medicamentos y la
importancia de la adherencia al tratamiento. Ademas, se da a conocer al paciente la vigencia de
la receta y ubicacién de farmacia externa.

Las pacientes debian acudir en un plazo de 72 horas a la farmacia privada Cruz Azul
ubicada en la Cooperativa Pedregal Mz.1913 SI.13, para que pudieran acceder a
los medicamentos de forma gratuita y completa.

Figura 12

Lineamiento de Externalizacién del Servicio de Farmacias, Dispensacion Y Control


https://ee.humanitarianresponse.info/EcRc3kgq

2COMO FUNCIONARA LA EXTERNALIZACION DE FARMACIAS DE

CONSULTA EXTERNA?

Viseda < IEB

El usuario asiste a El médico sube

La receta al sistema.

El estado cancela los
valores de la receta.

Fuente: Ministerio de Salud Publica.

4.5 Resultados de la Externalizacién del servicio de farmacia en la consulta externa de la

especialidad de Ginecologia del Hospital Matilde Hidalgo de Procel, durante el periodo

2022-2023.

El servicio de externalizacion de farmacia en la consulta externa de la especialidad de

Ginecologia del hospital Matilde Hidalgo de Procel, genero recetas electrénicas durante tres

MESES:

El sistema del MSP
bloquea la receta.

FARMACIA EXTERNA

RECETA
3 =
o= ¥ ot
> [T - F= M
rio r u .
y validada por el

ico del hospital.
" Acude con su receta a la
farmacia de convenio.

5 S——

=
=

= Retira su medicina
completa.
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En el mes de septiembre 2022, donde se inicio el servicio de farmacia externalizada de la

consulta externa de la especialidad de Ginecologia del Hospital Matilde Hidalgo de Procel, los
profesionales de la salud prescribieron 496 recetas médicas electronicas, las cuales fueron

dispensadas 106 recetas por la farmacia externa, dando un porcentaje de dispensacion del

21.37%.

Figura 13

Recetas prescrita y dispensacién septiembre 2022.



CONSUMO POR EXTERNALIZACION
SEPTIEMBRE 2022

DESCRIPCION
MEDICAMENTO

CANTIDAD
SOLICITADA

CANTIDAD
VALIDADA

CANTIDAD
DISPENSADA

CANTIDAD NO
DISPENSADA

Nuamero
de recetas

1:dad

Nuamero de

recetas
5 d

AMOXICILINA
SOLIDO ORAL 500
MG

101

101

71

30

5

AZITROMICINA
SOLIDO ORAL 500
MG

260

140

o

140

3

FUROSEMIDA
SOLIDO ORAL 40
MG

20

20

o

20

1

METRONIDAZOL
SOLIDO VAGINAL
500 MG

85

85

235

50

13

PROGESTERONA
SOLIDO ORAL 100
MG

30

30

30

TOTAL

496

376

270

25

Unidades Dispensadas

Fuente: Sistema Integral del Hospital Matilde Hidalgo de Procel (Mgs. Betty Narea S.)

Consumo de Medicamentos
Externalizacién Sep/2023

AMOXICILINA SOLIDO OREVIFEN BT OL SOLIDO VAGINAL 500 MG

0
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En respuesta al memorando Nro. MSP-VAIS-2022-1475-M, con fecha 09 de noviembre

de 2022, se procede a entregar produccion dentro del Programa MEDICINA CERCA durante el

mes de octubre 2022, sobre recetas electronicas emitidas por los médicos prescriptores de
Consulta Externa, validadas por el Quimico Farmacéutico y entregadas con informacion de
tratamiento, recetas dispensadas y no dispensadas por la farmacia externa asignada a esta
institucién, asi como también el consumo de medicamentos. Los profesionales de la salud
prescribieron 1821 recetas médicas electronicas, las cuales fueron dispensadas 1577 recetas por

la farmacia externa, dando un porcentaje de dispensacién del 86.60%.

Figura 14

Recetas prescrita y dispensacién octubre 2022.
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CONSUMO POR EXTERMNALIZACION
OCTUBRE 2022
DESCRIPCION CAMTIDAD | CAMTIDAD | CAMTIDAD C‘"‘”,I'DDAD d':'::'ems ""r';i't‘;:e
MEDICAMENTO SOLICITADA | VALIDADA | DISPENSADA ceta
DISPEMNSADA | validadas | dispensadas

AMOKICILINA
SOLIDO ORAL
(POLVO) 2505 1 1 o 1 1 o
WG,/ VL
AMOXICILINA
SOLIDO ORAL 500 1131 1131 991 130 45 an
MG
ATEMOLOL 50UD0D
ORAL 10D MG 15 15 15 o 1 1
CLOTRIMAZOL
SEMISOLIDD 50 50 ET=) 11 30 23
VAGINAL 2 3%
METRONIDAZOL
SOLIDO WAGINAL 500 624 624 532 o2 74 61
MG

TOTAL 1821 1821 1577 244 151 135

Consumo por Externalizacion Oct/2023

800
200
z00 - - 50

a

Unidades Dispensadas

AMOXICILINA ATEMOLOL  CLOTRIMAZOL METRONMIDAZOL
SOUDO ORAL SOLIDO ORAL 100 SEMISOUDC SOUDO VAGIMAL
(POLVO) 25075 MG VAGINAL 2 %6 S00 MG

G L

Fuente: Sistema Integral del Hospital Matilde Hidalgo de Procel (Mgs. Betty Narea S.)

Mediante Memorando Nro. MSP-DF-2022-5536-M del 15 de noviembre de 2022 y
suscrito por Ing. Andrea Ayala Guerra ANALISTA DE CONTABILIDAD, se dispone lo
siguiente: En el caso del convenio 00011-2022, y convenio 00033-2022 DIFARE,
(FARMACIAS CRUZ AZUL) NO ENVIAR a los pacientes a retirar la medicina a las farmacias
CRUZ AZUL, desde el miércoles 16 de noviembre de 2022, hasta nuevo aviso.

Indicar al paciente que puede retirar la medicina en las Farmacias, Econdmicas,
Farmamia y Sana Sana. En los casos de las recetas prescritas hasta el 15 de noviembre de 2022 y
que no hayan sido aun retiradas por los pacientes en las Farmacias Cruz Azul se extendera la
vigencia del tiempo de caducidad de las recetas y se informara oportunamente para la fecha en la
gue puedan acercarse a retirar.

Informar a los Médicos Prescriptores, de consulta externa, que en los casos de los

pacientes cronicos que tienen acceso a medicina continua y que no hayan alcanzado a retirar la
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medicina en las farmacias CRUZ AZUL hasta el 15 de noviembre de 2022 deben emitir una
nueva receta electronica para que tengan acceso a las medicinas correspondientes, para que las
medicinas sean dispensadas en las farmacias Econémicas, Farmamia y Sana Sana.

El Hospital Matilde Hidalgo de Procel, en cumplimiento a lo dispuesto, inhabilito las
recetas externalizadas a partir del 16 noviembre 2022. A su vez se procedi0 a la emision de
recetas internas de las 5 moléculas externalizadas, dispensando desde la farmacia hospitalaria
debido a que Sl existia disponibilidad de dichos medicamentos.

Con Memorando Nro. MSP-MSP-2022-4384-M fechado 23 de noviembre de 2022 y
suscrito por Dr. José Ruales Estupifian MINISTRO DE SALUD, se dispone: En el marco del
plan Medicina Cerca, se ha implementado por fases en varios hospitales de esta Cartera de
Estado forma parte de una estrategia adicional para mejorar el acceso a medicamentos para la
poblacidn que los requiere, resaltado que no se suspenden los otros procesos de contratacion que
los establecimientos de salud lleven a cabo, entorno a esto es importante hacer hincapié que la
generacion de recetas de medicamentos para ser dispensados en farmacias externas se la debe
realizar, previa verificacion y confirmacion de la no existencia de stock de los medicamentos a
prescribir, en la bodega y farmacia de cada establecimiento de salud. Y en el caso de que se
disponga de stock, se proceda a la dispensacion de los medicamentos desde el establecimiento de
salud. En este sentido, se dispone el seguimiento del cumplimiento de la directriz contenida en
este documento, a la Coordinacion Zonal y la Gerencia/Direccion de cada establecimiento de
salud, a fin de garantizar el adecuado uso de los recursos publicos.

Mediante memorando Nro. MSP-DF-2022-6487-M, suscrito por Ing. Andrea Ayala
Guerra ANALISTA DE CONTABILIDAD Y NOMINA 3, Informa que mediante la suscripcion

de Convenios entre el Ministerio de Salud Publica y las farmacias externalizadas en
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cumplimiento a la estrategia “Medicina Cerca”, se ha firmado los siguientes convenios:
FASE |
e 00012-2022 ECONOFARM
e 00015-2022 FARMAMIA
e 00016-2022 FARMAENLACE
e 00045-2022 DIFARE
FASE Il
GRUPO |
e 00047-2022 DIFARE
GRUPO I
e 00046-2022 DIFARE
Estos convenios firmados por el enter Rector Salud, Ministerio de Salud Pablica del
Ecuador, abarca a cada uno de los hospitales y las moléculas que cada uno de ellos pueden
prescribir mediante receta electronica a los pacientes que asisten a la consulta externa, los cuales
contienen especificaciones técnicas de acuerdo a la publicacion de las Fases I, Fases 11, Fases Il1.
El listado de los medicamentos semanalmente es actualizado por los administradores de
convenios los cuales socializaran a las Coordinaciones Zonales, Gerentes Hospitalarios y
directores Médicos Asistencial, que forman parte de esta estrategia “Medicina Cerca” para
aplicacién y cumplimiento del personal que se encuentra inmerso en el proceso.
Los medicamentos que no se encuentren dentro del listado semanal, debe de ser
bloqueada en el sistema dentro de cada Hospital por parte del personal de Tics y asi este no
podra ser prescrito.

Estos convenios fueron suscritos con fecha 24 de noviembre de 2022, con vigencia de
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365 dias a partir del dia siguiente de la suscripcion del mismo.

Con Memorando Nro. MSP-DF-2022-5905-M del 25 de noviembre de 2022 y suscrito

por Ing. Andrea Ayala Guerra ANALISTA DE CONTABILIDAD, informa y dispone lo

siguiente:

GRUPO | FASE II

Hospital Pediatrico Francisco Icaza Bustamante
Hospital Gineco Obstétrico Matilde Hidalgo De Procel
Hospital Ledn Becerra Camacho

Hospital pediatrico Baca Ortiz

Hospital Provincial Docente Alfredo Noboa Montenegro

Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor

Al respecto, en calidad de Administradora de los Convenios de Adhesion para La

Adquisicion De Farmacos De Consulta Externa A Traves De Farmacias Particulares, Calificadas

Por La Autoridad Sanitaria Nacional, de FASE 1 Y FASE Il; GRUPO | y GRUPO I, traslado el

stock actual, asi como las direcciones de las farmacias CRUZ AZUL, adheridas para cada

hospital. En tal virtud informé que, a partir del 25 de noviembre de 2022, se podia direccionar a

los pacientes para el retiro de la medicina, conforme la existencia en stock, a las farmacias

CRUZ AZUL, segun corresponda. Los medicamentos que deben prescribir, de acuerdo al stock

por hospital son los siguientes:

Figura 15

Stock por Hospital



38

HOSPITAL CENERAL CUASRD
SIFRS HOSPITAL MATILDE
HIDALGHD E PROCEL
GYE
CGOoODE
i SO L0 25A24 1 0 Cefuroxima Salido oral S00 mg Caja = blister/ristra 10
2 S0 OB SOHR O 3000 Nit refurantaina SSlido oral 100 mg Caja x blister/ristra 20
3 MACADASORZA1ND | Armaxiciling Salide aral 500 mg Caja = blister/ ristra 400
a T ————— Fentanils Salide cutdneo |parche trarsdérmica] 4,2 mg (25 mog/hora) Caja
x parchefparches L1}
5 MOEABORoOROaIeg | FENIRNa Sakida oral 100 mg Caja x blisterfristra/frascn dosis personal no
erwase haspitalaria. IS
& SO OO CVR 1 SYTer 5|_fll:urn 'u:_ilinn {fumpicilima +Sulbactam] Solids aral 3IF5 rmg Caja =
billis ter St ra A0
T CO7AGOZSORISIHND | Carvedilsl Sélida oral 6,25 rmg Caja x blister/ristra J00
8 SOZACD1SOR 110 Fluronarol 56lido oral 150 rmg Caja x blisterfristra 100
=] COEBAOASORTIISND Olartalidona Sakido aral 50 mg Caja x blister/ristra 240
10 | NOZAXILSORIALHO | Lewetinacetanm Sélids aral S00 g Caja = blisterfristra 1o
Paracetarnal Liguido oral 60 mgfs mil Caja x fraszos = 50 mil |ridnirms) con
11 | NOZBEOLLOBRIZIKO Sreacor 3
12 | Botasosierzcaxp | EPOxsparina Liquido parenteral 6 000 L0 (B0 mg) Cajs x jeringals)
prellenadal=) A0
Aciclkowir Liquido oral 200 mey/S mil Caja x frasco x D00 mil (minirma] oon
13 | J0SABOILORES0XO soamicados 1
A4 | HOZAADLSORIEIOD | Levotiraxins sddica Sdlido oral 100 mog (0,1 mgl Caja x blisterfristra 100
1S5 | HOZAADLSAAOD 19D | Levatiraxins sddica Salide aral 50 meg (D05 mg) Caja x blister/ristra S0
16 | NDSAMIMSORIEBEND | Quetiapina Salido oral 300 mg Caja x blisterristra 30
17 | 10AEDISSCOF IR Perdaxida de Beneoilo Semsmalido cutanes 10 % Caja x fuba x 30 g [minima) | 2
18 | ADEADIILORIEGEEND | Lactulosa Liguide aral 55 ® Caja = frasco x 100 mL {rminirma) con dosificadar | o
AD | HO O] SRR 1 M0 Fasfamicinag Salido aral 500 mg Caja x blisterfristra A6
20 | a1zca01LoR1I330 Sulfama ::IE rimc Liguido aral 20 mgdS mL Caja x fresco o 100 mill [resindmso)
con dosificador [}

Fuente: Ministerio de Salud Publica.

Asi mismo el Dr. José Ruales Estupifian MINISTRO DE SALUD indico, que la
generacion de recetas de medicamentos para ser dispensados en farmacias externas se la debe
realizar, previa verificacion y confirmacion de la no existencia de stock de los medicamentos a
prescribir, en la bodega y farmacia de cada establecimiento de salud, y en el caso de existir stock,
se procederia a la dispensacion de los medicamentos desde el establecimiento de salud.

Mediante Memorando Nro. MSP-MSP-2022-4427-M del 25 de noviembre de 2022
suscrito por Mgs. Carmen Tatiana Guerrero Diaz MINISTRA DE SALUD PUBLICA,
SUBROGANTE, se dispone: A fin de aplicar de manera adecuada lo expuesto en la normativa
citada se exhorta a todas las instituciones pertenecientes a esta Cartera de Estado cumplir con lo
estipulado en la Normativa Legal Vigente, por lo tanto en el marco de la Externalizacion de
Farmacias, dispone se adquiera solamente los medicamentos que no se encuentran en catalogo
electronico, para lo cual se informara permanentemente los medicamentos que ingresen al

catalogo a los EOD en el Programa Medicina Cerca; ratificando que las Coordinaciones Zonales
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sigan adquiriendo medicamentos por catalogo electrénico y que los establecimientos de salud
sigan adquiriendo los medicamentos por los procesos regulares segun la normativa legal para
garantizar el abastecimiento.

Con Memorando Nro. MSP-CZ8S-DESPACHO-2022-20833-M fechado 25 de
noviembre de 2022, la Mgs. Lucy Jacqueline Jurado Bambino COORDINADORA ZONAL 8 —
SALUD dispone: La generacion de recetas de medicamentos para ser dispensados en farmacias
externas se debe realizar, previa verificacion y confirmacion de la no existencia de stock de los
medicamentos a prescribir, en la bodega y farmacia de cada establecimiento de salud. Y en el
caso de que se disponga de stock, se proceda a la dispensacion de los medicamentos desde el
establecimiento de salud.

De acuerdo al STOCK DE MOLECULAS DEPURADA FASE |y FASE 1l GRUPO I,
informado mediante Memorando Nro. MSP-DF-2022-5952-M con fecha de 26 de noviembre de
2022 y suscrito por Ing. Andrea Ayala Guerra ANALISTA DE CONTABILIDAD, dispone que
Unicamente se deben prescribir los medicamentos QUE NO SE ENCUENTRAN EN
CATALOGO ELECTRONICO, siendo esto 11 medicamentos para aplicar de acuerdo al stock

de cada farmacia Cruz Azul segun el Hospital correspondiente.
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Stock De Moléculas Depurada Fase | Y Fase 11 Grupo 1.

#
1

10

11

Cum
JO1CAO450R241X0
NO3AB0250R083X0
JO1CRO4SOR199X0
BO1ABO5LPR254X0)
JOSABO1LOR150X0
HO3AA01S0OR360X0
HO3AAO01SOR019X0
NO5AH0450R186X0
AOBAD11LOR265X0
JOIXX0150R241X0

A12CBO1LOR143X0

DESCRIPCION DEL BIEN
Amoxicilina Sélido oral 500 mg Caja x blister/ristra
Fenitoina Sdlido oral 100 mg Caja x blister/ristra/frasco dosis personal, no envase hospitalario.
Sultamicilina (Ampicilina +Sulbpctam) Sdlido oral 375 mg Caja x blister/ristra
Enoxaparina Liguido parenteral 6 000 Ul (60 mg) Caja x jeringa(s) prellenada(s
Aciclovir Liquido oral 200 mg/5 mL Caja x frasco x 100 mL (minimo) con dosificador
Levotiroxina sédica Solido oral 100 mcg (0,1 mg) Caja x blister/ristra
Levotiroxina sédica Solido oral 50 mcg (0,05 mg) Caja x blister/ristra
Quetiapina Sélido oral 300 mg Caja x blister/ristra
Lactulosa Liguido oral 685 % Caja x frasco x 100 mL (minime) con dosificador

Fosfomicina Sélido oral 500 mg Caja x blister/ristra

Sulfato de zinc Liguido oral 20 mg/5 mL Caja x frasco x 100 mL (minimo) con dosificador

Fuente: Ministerio de Salud Publica

La quimica Farmaceutica Mgs. Betty Narea, verifico el Consumo Promedio Mensual de

las moléculas que fueron programadas para externalizacion, el Hospital Matilde Hidalgo de

Procel contaba con la disponibilidad de los medicamentos para el siguiente niUmero de meses:

Figura 17

Disponibilidad de moléculas externalizadas expresado en meses

CPM . -
MEDICAMENTO SALDO Disponibilidad
HMHP en meses
Amoxicilina Sélido oral 500 mg 2200 900 2
Amoxicilina Suspension oral 250 mg 2450 150 16
Atenolol Sélido oral 100 mg 170 250 1
Clotrimazol Semisdlido vaginal 2% 2900 100 29
Metronidazol Sélido vaginal 500 mg 1800 1250 1

Fuente: Matriz de GPR Medicamentos 2022

Y conforme al listado actual del STOCK DE MOLECULAS DEPURADA FASE |y

FASE Il GRUPO I, se constatd que solo se cuenta con 1 molécula para externalizar siendo esta la
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Amoxicilina 500 mg sélido oral, mismo que existia disponibilidad para un consumo promedio de

2 meses.

Durante el mes de noviembre 2022, se prescribio 380 recetas médicas externalizada, de

las cuales fueron dispensadas 292 recetas por la farmacia externa, dando un porcentaje de

dispensacion del 76.84%.

Figura 18

Recetas prescrita y dispensacion noviembre 2022.

CONSUMO POR EXTERNALIZACION
NOVIEMBRE 2022

MNumero .
DESCRIPCION CANTIDAD | CANTIDAD | CANTIDAD CANN“DDAD de ““mef;de
MEDICAMENTO SOLICITADA | VALIDADA | DISPENSADA recetas | oo
DISPEMSADA . dispensadas
validadas
AMOXICILNA SOLIDO ORAL
00 MG 80 80 80 o 3 3

ATENOLOL 30OUDO ORAL
100 MG

30

30

30

4]

1

1

CLOTRIMAZOL SEMISOLIDO
WAGINAL 2 %

14

14

13

1

2

7

METROMIDAZOL SOUDO
WVAGINAL 300 MG

256

256

165

87

33

21

TOTAL

380

380

292

BB

45

32

Consumo por Externalizacion Nov/2023

Unidades Dispensadas
o8sa8EhEEE

MG

Fuente

Con Memorando Nro. MSP-CZ8S-DESPACHO-2022-22035-M, del 14 diciembre 2022

MG

ATENOLOL

CLOTRIMAZOL
SEMISOLIDO S0

WAGIMAL 2 %

Titulo del eje

’
ey -~

ARACKICILIMNA

) METROMIDAZOL
SOUDO ORAL 500 S0OUDO ORAL 100

LIDO WaAaGINAL
500 MG

: Sistema Integral del Hospital Matilde Hidalgo de Procel (Mgs. Betty Narea S.)

suscrito por Ing. Andrea Ayala Guerra ANALISTA DE CONTABILIDAD Y NOMINA 3,
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indico que el listado de medicamentos semanalmente es actualizado por los administradores de
convenios los cuales son socializados a las Coordinaciones Zonales, Gerentes Hospitalarios y
directores técnicos Asistenciales, que forman parte de esta estrategia “Medicina Cerca”.

Los medicamentos que el médico prescriptor emita mediante receta electronica,

desde los hospitales, deben ser Gnicamente aquellos que el Administrador de Convenio
haya remitido mediante stock semanal, segun informacion del proveedor.

En Memorando Nro. MSP-DF-2022-6672-M del 20 de diciembre de 2022 suscrito por
Ing. Andrea Ayala Guerra ANALISTA DE CONTABILIDAD, informo que el sistema para
emision de receta electronica ya se encontraba activado para Desbloqueo de recetas electronicas
a hospitales FASE II.

Con fecha 18 de enero 2023 y conforme al stock De Moléculas Depurada Fase | Y Fase
I1 Grupo I, se encuentran fuera de catalogo solo un medicamento que forman parte de la lista de
las 5 moleculas, “Amoxicilina Sélido oral 500 mg” que este nosocomio presento para
externalizar, de los cuales si cuenta con stock dentro de la Institucion para un consumo promedio
de 1.8 meses.

Desde el 17 de marzo de 2023 al 07 de noviembre 2023, el Ministerio de Salud Publica
socializo de forma mensualizada mediante el Sistema de Gestion Documental (Quipux) la
actualizacion de stock de los medicamentos Externalizados, a fin de aplicar de manera adecuada
lo expuesto en la normativa citada.

En el afio 2023, los profesionales de Salud del Hospital Especializado Matilde Hidalgo de
Procel no prescribieron recetas externalizadas, ya que las moléculas externalizadas si contaba

con disponibilidad en la farmacia y bodega del Hospital.
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Mediante Memorando Nro. MSP-DF-2023-7245-M de fecha 24 de noviembre de 2023,
suscrito por el Mgs. Marcelo Garcia Yagual Analista de Contabilidad 1 y Administrador del
Convenio Nro. 00047-2022, Notifica la finalizacion del Convenio de Adhesion para la
Satisfaccion de Farmacos de Consulta Externa, a través de Farmacias Particulares calificadas por
la Autoridad Sanitaria Nacional Nro. 00047-2022 la Fase 1, Grupo I. A fin de dar por culminado
el Servicio de Farmacia Externalizada en la consulta externa de la especialidad de Ginecologia
del Hospital Matilde Hidalgo de Procel.

5. ANALISIS DE LA EXPERIENCIA
El analisis de la experiencia se hizo con base en los ejes de la sistematizacion, es decir:

e La Calidad del servicio de farmacia externalizada

e Identificar los factores que contribuyeron la calidad del servicio de farmacia
externalizada.

e ldentificar los factores que limitaron la calidad del servicio de farmacia
externalizada.

5.1. La Calidad del servicio de farmacia externalizada.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, OMS (1985), el uso racional de los
medicamentos significa que "los pacientes reciban farmacos apropiados para sus necesidades
clinicas, a dosis ajustadas a su situacion particular, durante un tiempo adecuado y al minimo
costo posible para ellos y para la comunidad"™.

La normativa establecida en el pais sobre la gestion y calidad del suministro de
medicamentos y dispositivos médicos, esta orientada a 1) Garantizar el acceso universal, es decir
la cobertura universal que implica que todas las personas y las comunidades tengan acceso, sin

discriminacién alguna. 2) La equidad, es decir brindar atencién médica que no varia en calidad
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debido a su posicion social u otras circunstancias determinadas por factores de raza, etnia, sexo,
identidad de género, orientacion sexual, discapacidad, religion, entre otros. 3) Permanente, es
decir manteniendo a través del tiempo sus propiedades originales dentro de las especificaciones
establecidas, en relacién a su calidad, seguridad. 4) Oportuno, es decir garantizando el acceso a
medicamentos y evitando retrasos de entrega. Yy, 5) Alta calidad, alcanzando un alto nivel de
satisfaccion de las pacientes al utilizar el programa externalizado de farmacia.

Como veremos mas adelante, algunos la calidad del servicio externalizado de farmacia en
el area de ginecologia del Hospital Matilde Hidalgo de Procel durante 2022-2023, tuvo luces y
sombras pues, en principio, aungue estaba prevista la cobertura universal y la accesibilidad a
medicamentos prescritos de acuerdo con las necesidades del paciente, asegurando que el uso del
servicio no exponga a los usuarios a dificultades financieras, favoreciendo, en particular, a los
grupos en situacion de vulnerabilidad, esto no siempre se cumplio.

El plan de farmacia externalizada presto su servicio de manera equitativa a cada una de
las usuarias atendidas en el Hospital Matilde Hidalgo de Procel, sin ningan tipo de
discriminacion, no obstante, durante su implementacion, existieron factores que limitaron el
acceso, la oportunidad y la calidad del servicio.

El punto de vista de los pacientes consultados en la encuesta, con respecto a la calidad del
servicio externalizado de farmacia, fue que un 83.30% lo considerd insatisfactorio y solo un

16,70% lo consider6 satisfactorio.
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Gréfico 1.
¢Con el servicio otorgado, usted se encuentra satisfecho?

®si
®No

Fuente: Encuesta a pacientes del Hospital Matilde Hidalgo de Procel
Elaboracion: Autores (2024).

5.2. Identificar los factores que contribuyeron la calidad del servicio de farmacia
externalizada.

La Ley Orgéanica de Salud, establece que la responsabilidad recae en los profesionales de
la salud, brindar atencion de calidez, calida y eficiente en las siguientes areas de su competencia,
buscando mejorar el beneficio para sus pacientes y su salud respetando los derechos humanos y
cumplimiento de los principios de bioéticos.

El plan del servicio de farmacia externalizada, fue disefiado para fortalecer las falencias
de stock de las moléculas entregadas a los pacientes del MSP.

Desde la perspectiva del profesional de Tecnologia de Informacion y Comunicacion
(TIC) del Hospital, uno de los factores que contribuyé al funcionamiento del servicio
externalizado de farmacia fue el Sistema de Gestion Hospitalaria (SIGHOS), el miso que ya
venia funcionando en el Hospital Matilde Hidalgo de Procel para el agendamiento, la atencion,
la historia clinica del paciente y, para prescribir de manera electrénica la receta para la entrega

de los medicamentos en la farmacia hospitalaria.
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Por otra parte, los profesionales de la salud indicaron que uno de los factores importantes
que contribuyeron a la calidad de servicio fue la orientacién que se daba a las pacientes para el
retiro oportuno de los medicamentos.

Asi mismo, la profesional farmacéutica indico que el factor que contribuyé a la calidad
del servicio de la farmacia externa fue la cooperacion por parte de los profesionales de salud,
farmacéuticos y TIC’s.

Finalmente, todos concuerdan que el Hospital Especializado Matilde Hidalgo de Procel,
en su compromiso con el plan de farmacia externalizada, aseguro la calidad del servicio y
orientacion a las usuarias con el fin de lograr resultados positivos dentro de este proceso.

5.3. Identificar los factores que limitaron la calidad del servicio de farmacia externalizada.

Con respecto a los factores que limitaron la calidad del servicio de farmacia
externalizada, se identificaron los siguientes:

El Médico Especialista en Ginecologia, considerd que la distancia de la farmacia externa
fue uno de los factores que limitaron la calidad del servicio externalizado, ya que para trasladarse
a la farmacia asignada las pacientes requerian recursos adicionales que no poseian.

Con esto concuerdan los pacientes encuestados. De acuerdo a los analisis obtenidos para
determinar si la farmacia externa estaba cerca o lejos para el retiro de los medicamentos, el
86.70% de los encuestados respondié que no se encontraba cerca, y solo un 13.30% considerd

que estaba cerca.
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Gréfico 2.
¢Se encontraba cerca la farmacia externa para el retiro de los medicamentos?

®si
@® No

Y

Fuente: Encuesta a pacientes del Hospital Matilde Hidalgo de Procel
Elaboracion: Autores (2024).

El Médico Especialista en Medicina Interna 1, indico que uno de los factores que
limitaron este servicio fue la limitacion de las moléculas asignadas para prescribir y a su vez que
acudir al servicio externalizado era engorroso para el paciente ya que era un tramite que tenia
que realizar, a lo que se sumaba el traslado para retirar los medicamentos, la falta de stock en las
farmacias externas, la puntualidad de los pagos a la farmacia externa y el seguimiento al
programa de Medicina Cerca.

La Quimica Farmaceéutica expuso que, los factores que limitaron el servicio de farmacias
externalizada fueron la limitacion de moléculas y la distancia que tenian que recorrer las
pacientes al momento de retirar las moléculas.

Con esto concuerdan los pacientes pues, con respecto a la consulta sobre la cantidad de
los medicamentos entregados, de acuerdo a las indicaciones médicas, se entreg6é de manera
completa o incompleta, un 76.70% respondio que si se entregaron las cantidades completas y el

23.30% respondié que no fueron entregadas en su totalidad.

Graéfico 3.
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¢Los medicamentos entregados fueron las cantidades de acuerdo a las indicaciones médicas?

®si
®No

Fuente: Encuesta a pacientes del Hospital Matilde Hidalgo de Procel
Elaboracion: Autores (2024).

Otros de los limitantes de la calidad del servicio era Intermitencia en la red de internet del
Sistema SIGHOS, esto causaba malestar a las pacientes ya que tenian que esperar por horas o
muchas veces regresar al Hospital Matilde Hidalgo de Procel para recibir su receta electronica
validada.

En esto concuerdan los pacientes encuestados, pues al ser consultados sobre si los
medicamentos de la receta fueron entregados a tiempo, el 66.70% responde que si fueron
entregados a tiempo, y un 33.30% que no fueron entregados en el tiempo establecido.

Gréfico 4.
¢Los medicamentos de la receta emitida por el médico fue entregada a tiempo?

os
0N

Fuente: Encuesta a pacientes del Hospital Matilde Hidalgo de Procel
Elaboracién: Autores (2024).

En conclusién, aunque el plan de farmacia externalizada era, en principio una buena

respuesta al derecho de los y las pacientes a una atencién en salud de calidad que incluye el
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acceso universal, oportuno y de calidad a medicamentos, los resultados del servicio externalizado
no fueron los que se esperaban, ya que las moléculas prescritas eran limitadas y en muchas de
ellas se contaba solo con stock dentro del nosocomio, por otro lado, la distancia entre el
Hospital Matilde Hidalgo de Procel y la farmacia asignada, ocasioné que muchas usuarias no
puedan ir a retirar sus medicamentos, debido a que algunas de ellas vivian en sectores diferentes
0 en provincias, dificultdndose la ubicacion de la farmacias externa. Asi mismo la entrega de los
farmacos no se realizaba dentro del tiempo establecido y en otros casos no eran entregadas en su
totalidad debido a que las farmacias externas no tenian el stock de los medicamentos prescritos.
Como conclusion se podria indicar que este plan de servicio externalizado hubiese sido
de gran satisfaccion si, el proceso de retiro de medicamentos no hubiera sido tan engorroso, si
la farmacia externa se hubiese encontrado cerca de la unidad de salud; si la cartera de servicios
se hubiese incrementado tanto en farmacias como en moléculas, si los pagos del Estado a las
farmacias hubiesen sido puntuales y; si los encargados de este proceso hubiesen dado el

seguimiento oportuno para obtener resultados altamente satisfactorios.
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Anexos
Anexo 1. Guia de entrevista a los profesionales de Salud de la Externalizacién del servicio
de farmacia en la consulta externa (2022 — 2023)

1. ¢Qué calidad da al servicio de la externalizacion de farmacia en la consulta
externa?

2. ¢Qué factores considera usted que contribuyeron a la calidad del servicio de la
farmacia externalizada?

3. ¢Que factores considera usted que limitaron la calidad del servicio de la farmacia
externalizada?

4. ¢Que métodos se hubiese realizado para continuar con el servicio de la farmacia
externalizada?

5. ¢Cuantos pacientes solicitaron una nueva prescripcion de medicamentos del
servicio de la farmacia?

6. ¢Cuales fueron las causas del retorno del paciente para una nueva prescripcion de
medicamentos del servicio de la farmacia?

7. ¢Qué inconvenientes existieron en el sistema SIGHOS al momento de la
prescripcién de los medicamentes mediante el servicio de la farmacia
externalizada?

8. ¢Considera que se deberia retornar a este nosocomio el servicio de la farmacia
externalizada?

9. ¢Qué recomendacion daria si retornaria el servicio de la farmacia externalizada en

la consulta externa?
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Anexo 2. Listado de los profesionales de salud que participaron en la entrevista

1. Médico Especialista en Ginecologia

2. Médico Especialista en Medicina Interna 1

Anexo 3. Transcripcion de respuesta de la entrevista a los Profesionales de Salud.

NO

Médico Especialista en

Ginecologia

Médico Especialista en

Medicina Interna 1

Considero que no fue buena, ya
que los usuarios tenian que trasladarse a
la farmacia asignada y muchas pacientes
no tenian recursos para asistir a la
consulta mucho menos para acudir a la

farmacia externa.

Fue malo, ya que no habia
muchas moléeculas asignadas para
prescribir y a su vez era engorroso
para el paciente ya que era un
tramite que tenia que realizar y
trasladar para retirar los

medicamentos.

Dentro del hospital el servicio fue

bueno ya que se orientaba al paciente.

Considero que no hubo

calidad

La falta de empoderamiento al
servicio externalizado por parte del

administrador del convenio de adhesion.

El procedimiento que tenian
que realizar el paciente, la falta de

stock en la farmacia externa.

Seguimiento al programa de la

externalizacion de la farmacia.

Puntualidad de los pagos a la
farmacia externa y seguimiento al

programa de Medicina Cerca.
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2%

2%

Porque no tenian stock en la

farmacia externalizada.

Por falta de stock en la
farmacia externa, por no acudir
dentro de los dias establecidos para
el retiro y por el trdmite engorroso

que tenian que hacer.

Intermitencia en la red de
internet, esto causaba molestia para el
paciente ya que tenian que esperar hasta

que se regule lared.

Intermitencia en el sistema.

Sl

NO

Que el personal encargado del
programa se empodere del servicio y
puedan realizar convenios con farmacias

gue estén mas cercano al Hospital.

Mejorar el sistema para el
retiro de los medicamentos y

aumentar la cartera de las moléculas.




55

Anexo 4. Guia de entrevista a los Quimicos Farmacéuticos de la farmacia Hospitalaria de

la Externalizacion del servicio de farmacia en la consulta externa (2022 — 2023)

1.

¢Qué calidad da al servicio de la externalizacion de farmacia en la consulta
externa?

¢Qué factores considera usted que contribuyeron a la calidad del servicio de la
farmacia externalizada?

¢ Qué factores considera usted que limitaron la calidad del servicio de la farmacia
externalizada?

¢Cual fue la razon que no se continuo desde diciembre del 2022 la prescripcion de
medicamentos dentro del servicio de la farmacia externalizada?

¢Qué inconvenientes existio en la validacion de las recetas electronicas del
servicio de la farmacia externalizada?

¢Cdémo considera que fue para los usuarios el retiro de los medicamentos en la
farmacia externalizada?

¢Considera que se deberia retornar a este nosocomio el servicio de la farmacia
externalizada? y ¢Por quée?

¢Qué recomendacién daria si retornaria el servicio de la farmacia externalizada en

la consulta externa?
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Anexo 5. Lista de la Quimica Farmacéutica de la farmacia Hospitalaria de la

Externalizacion del servicio de farmacia en la consulta externa (2022 — 2023).

1. Quimico / Bioquimico Farmacéutico 1 (Responsable del Programa Medicina

Cerca)

Anexo 6. Transcripcion de respuesta de la entrevista a la Quimica Farmacéutica de la

farmacia Hospitalaria.

NO

Quimico/Bioquimico Farmacéutico 1

El programa fue bueno, pero el resultado no dio lo que se esperaba.

La colaboracion de los médicos profesionales, como el personal del

area de Tics y de farmacia.

La limitacion de farmacias para el establecimiento y la distancia

para el retiro de las moléculas.

Las moléculas estaban catalogadas y los medicamentos asignados

para la prescripcion si existia stock dentro del nosocomio.

No existié Inconvenientes

Existieron quejas por parte de los pacientes, muchos de ellos no

retiraban por la distancia que habia entre el hospital y la farmacia externa.

Si, porque se da la facilidad a los usuarios acceder a los farmacos.




Que la farmacia externa este mas cerca al Hospital y se amplie la

cartera de las moléculas.
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Anexo 7. Formulario de encuesta.

1) ¢Se encontraba cerca la farmacia externa para el retiro de los medicamentos?

Si

No

2) ¢Los medicamentos de la receta emitida por el médico fue entregada a tiempo?

Si

No

3) ¢Los medicamentos entregados fueron las cantidades de acuerdo a las

indicaciones médicas?

Si

No

4) ¢Con el servicio otorgado, usted se encuentra satisfecho?

Si

No




Anexo 8. Evidencia fotogréfica.
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