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PRESENTACION

El presente trabajo constituye el informe final ldeinvestigacion sobre el analisis para la
creacion de una Farmacia Satélite en el Servicidsddatria del Hospital Dr. Calderén
Guardia que posea las condiciones adecuadas padarte una atencion rapida, eficiente y

eficaz al adulto mayor; con un trato humanizadéod®a integral con el equipo de salud.

Se pretende dar a conocer a las autoridades uitéwers y al servicio de farmacia y geriatria,
los resultados obtenidos mediante el trabajo depoanasi como las conclusiones y

recomendaciones a que llegé el investigador.

El objetivo principal, es satisfacer las necesidadel cliente o paciente ofreciéndoles
servicios de calidad; y aunque depende de mdultif@le®res, tanto econémicos, culturales,
sociales y politicos, estos se pueden identifiestydiar y evaluar, para planificar actividades

y lograr una mayor eficiencia y eficacia en las@ues.

Se espera que este documento motive a las autesidamnpetentes para la realizacion del
proyecto de crear la Farmacia Satélite, para elrsstmo de medicamentos mediante un mejor
servicio de calidad para los adultos mayores, éslpsente los atendidos en el Servicio de
Geriatria del Hospital Dr. Calderon Guardia, corirelde mejorar la atencion farmaceéutica

gue reciben actualmente.

Esta investigacion busca describir esos factorgarlps a conocer a las personas vinculadas
para que intervengan en ellos y establezcan sistgoma garanticen la calidad y satisfaccion

de las necesidades de los adultos mayores, queneservicios en las farmacias.
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INTRODUCCION

Originalmente, la préactica farmacéutica se ejeccimo una rama de la medicina, pasando a
ser mas tarde una profesion independiente. Duraotdarga historia, la practica y
organizacion de la preparacién y distribucion delicementos ha evolucionado a través de

numerosas fases.

En sus origenes los médicos contrataban a pergamasel cultivo y cosecha de hierbas y
cortezas que creian que contenian propiedadesivagtatEstas eran utilizadas en la
preparacion de pocimas y otras férmulas. Antesegte sucediera, se llegaba a la curacion a
traves de la oracion, el conjuro, ritos religiospfcluso, ingiriendo piedras a las cuales se les

atribuian propiedades médicas o divinas.

Gradualmente médicos de diferentes comunidades zamgye a preparar y a documentar

recetas y férmulas patron dando origen a los eatésdfarmacopeicos.

Puesto que hasta el siglo XIX las farmacopeasuamh formalmente reconocidas, se podian
encontrar numerosos libros con recetas medicinatelss diferentes facultades de medicina o

de farmacia y en algunas sociedades profesioreem€éuticas o meédicas.

A principios del siglo XX, la acreditacion académide facultades viene a ser uno de los
primeros pasos para mejorar y asegurar la calidadadformacion y practica de los

profesionales farmacéuticos. Hoy en dia, en la miayde los paises, los Ministerios de
Educacion planifican y aprueban el plan de estudéokss licenciaturas, fijando los estandares

minimos requeridos para la licenciatura y postgriéctica de la farmacia.

Al mismo tiempo que sucedian estos cambios en elpeaacadémico, los gobiernos
empezaron a regular la aprobacion y comercialimacle los medicamentos en aras de
proteger la salud publica. Actualmente, en la miayode los paises, sOlo pueden

comercializarse aquellos productos aprobados cagorgs y efectivos. Ademas, se controla
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el etiquetado y la publicidad de los medicameritim de estos es través de la Administracion

de Medicamentos y Alimentos de los Estados UnidesAthérica (FDA) o de entidades

similares en todo los paises del mundo.

Esta situacion da origen a que existan multiplesdyctos farmacéuticos, con varias
modalidades de dosis y potencia, los cuales sononit@yamente desarrollados y
comercializados por grandes compafias multinacgsnd&udiendo el médico, tedricamente,

recetar a sus pacientes cualquiera de los milesedécamentos existentes.

Estos avances de la sociedad industrial modernacuamto a ciencia y tecnologia,
alimentacion, vivienda, educacion, recreacion wégdlan hecho que las personas gocen hoy
de una esperanza de vida mucho mayor que en épowasres. Mientras que hace apenas
unas cuantas décadas las personas escasamenpaladcalos 30 o 40 afios de vida, hoy un

gran numero de ellas sobrepasa los 65 afios.

La periodista Emilia Mora (La Nacion, Lunes 20 darno del 2000, Pp 4) menciona que hasta
la década de los afios 30, las arrugas eran ajedasia vivir del costarricense, pues el que
mas vivia no superaba, en promedio, los 57 afiodidvigglo después, la poblacion nacional
ha llegado a conocer muy de cerca las canas, posa Rica ha alcanzado una expectativa
promedio de vida de 78 afios para el ailo 2000 &6 para los hombres y 80,5 afos para

las mujeres).

Lo anterior, mas la disminucion en la tasa de na&citn y de mortalidad han producido un
aumento considerable en el nimero de personasaaduolfyores. Asi la proporcién de
personas que cuentan con mas de sesenta y cinep ra8pecto al total de la poblacion,

aumenta dia tras dia en todos los paises del mundo.
De ahi la importancia de desarrollar programasoyqmtos que permitan dar al adulto mayor

una mejor atencion, principalmente en el areaadalud, desde diferentes perspectivas que es

la que se analizara.
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Para la presentacion del tema, este documenta@arind en siete capitulos, desglosados de la

siguiente manera:

En el capitulo uno: Aspectos situacionales, antued, delimitacion del problema y
subproblemas, justificacion del problema, objetigeneral y objetivos especificos y la
identificacion de variables.

En el capitulo dos: Se presenta el marco tedricmaqmmual que contempla los aspectos que
intervienen en el estudio de la problemética pktdecomo lo son:
v Proceso administrativo
Calidad
Cliente
Servicio al cliente
Caja Costarricense de Seguro Social
Farmacia
Farmacia Satélite

Adulto Mayor

D N N N N N N RN

Recursos

En el capitulo tres: Se expone el proceso metodmdgmpleado, el tipo de estudio, la

poblacion de estudio, los alcances y las limitagson

En el capitulo cuatro: Esta referido a la presadmag analisis de los resultados.

En el capitulo cinco: Contiene las conclusionescpmendaciones.

En el capitulo seis: La propuesta planteada padver el problema.

En el capitulo siete: EI resumen ejecutivo, queopda los elementos mas relevantes e
importantes de la investigacion.
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1. ASPECTOS SITUACIONALES

Durante el afio 1863, se originaron los primerosiges de salud en Costa Rica, con la
formacién de la Primera Junta de Caridad por eadgstCostarricense, que tenia como
objetivo abrir un Centro Hospitalario para la aténae enfermos. Para el financiamiento de

este establecimiento se creo la Loteria Nacional.

En el afio 1941, se inagura la Caja Costarricen§&edaro Social (C. C. S.S.), con el objetivo
de brindar atencién en salud al sector de la pabiaabrera y mediante un sistema tripartito
de financiamiento Estado, Patrono y Obrero.

La C. C. S. S. inicia asi la construccion de sustros hospitalarios para atender a sus
derechohabientes, como son el Hospital México, Halsilonsefior Sanabria en Puntarenas,
el Hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia, emiiros.

El Hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia (FARC.G.) se inicié en 1941, como un
consultorio de Medicina General, donde se brind@basulta Externa. Localizado en el
Edificio Uribe y Pagés. En 1981 se inaugura el ouedificio, que constituye actualmente la

planta principal.

El Hospital se localiza en la provincia de San J@anton Central, distrito Catedral, Barrio
Aranjuez. El area de construccion es de aproximadgm20 mil metros cuadrados en total.
De estos, el edificio nuevo constituye 14.500 ngetroadrados, distribuidos de la siguiente

manera.

PRIMER PISO:

Incluye el Servicio de Emergencias, Laboratoridddatomia Patologica y Radiodiagndéstico.
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SEGUNDO PISO:

Constituye la planta principal. Aqui se encuentraL&boratorio Clinico, la Farmacia y

Oficinas Médico Administrativas.

TERCER PISO:

Se localizan las Salas de Operaciones, Salas desParsenal Quirdrgico, Recuperacion,

Cuidados Intensivos y Centro de Esterilizacion.

CUARTO PISO:

Se encuentran los Salones de Cirugia, Medicinanatpara hombres y mujeres, Gineco-

Obstetricia y Psiquiatria para enfermos agudos.

QUINTO PISO:

Los Salones de Cirugia de hombres y de Mujeresraddeugia, Unidad de Intermedios

Quirdrgicos, Biblioteca y Capilla.
Ademas al Hospital se integra el Area de ConsuitarBa que se brinda en tres sectores:

A) Planta fisica del Hospital, seccion antigua. Sendi la Consulta de Especialidades.
B) Clinica de Consulta Externa, costado este del khdspi

C) Consulta de Odontologia, ubicada al costado oettdaspital.

La poblacion adscrita a este centro hospitalagimey variada, y pertenece a diversos grupos
étnicos, econdémicos, sociales y con diferentedeswide educacion.

23



b FARMACIA SATELITE DE GERIATRIA

Al ser un Hospital Nacional General con todas Eeialidades médicas, la Farmacia cuenta

con todos los farmacos de la Lista Oficial de Madientos de la Institucion y los servicios
farmacéuticos desarrollados en el pais. El Serdeiéarmacia del Hospital, es un servicio de
apoyo clinico-administrativo. Al tener de recargddlinica Central, que corresponde al | y Il
nivel de atencion, la farmacia dispensa el mayaonard de recetas de consulta ambulatoria

del pais equivalente a la de una Clinica 4, maselacion especializada del Hospital.

Con la finalidad de dar una mejor prestacion deiGes para los pacientes hospitalizados y
buscando un mayor acercamiento del farmacéuticcéstws y al equipo de salud, se crea la
primera Farmacia Satélite, el 07 de noviembre d#9,18n el cuarto piso, y se cambia el

tradicional sistema de entrega de medicamentos asdlones de enfermeria por tres dias, por

el sistema de distribucion de medicamentos psisdmitaria, por 24 horas.

Dos aflos mas tarde, el 04 de marzo de 1991, seofitar Farmacia Satélite en el quinto piso
(Cirugias). Con éstas se pretende racionalizaer@péutica farmacoldgica, disminuir los

errores, los costos de medicacion, aumentar efaognta seguridad para el paciente.

Ademas la Farmacia ha desarrollado servicios eslparos como un Centro de Informacion
de Medicamentos, que inicié sus labores en agostd990, un Area de Preparacion de
Nutriciones Parenterales, que se establecio eleDakdil de 1991 y una Farmacia Onco-

Hematoldgica que comenzé a funcionar el 15 de rdayb992.

En enero de 1991 inicia sus labores en el Hospét&l)inica del Dolor y desde sus inicios la
Farmacia le da su apoyo, contando con todos loscaredntos disponibles para satisfacer la
necesidad de los diferentes pacientes que atieselen.

En 1996, se extiende la distribuciéon de medicaosah la Farmacia Satélite de Medicina al
Servicio de Hemodialisis.
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El 20 de enero de 1997, se inicia una nueva etapdodatencion diurna, eficaz y oportuna al

Servicio de Emergencias, donde se ubica una Faansatélite en beneficio del usuario en su

lugar de atencion.

Se abre en el mes de febrero de 1999 la Farmadt#itSale la Clinica del Dolor para
completar la atencion en esa unidad, evitando gsigécientes se trasladen a la Farmacia

Central.

El Servicio de Geriatria del Hospital Dr. Rafael ggh Calder6on Guardia, se ha ido
estructurando de conformidad con lo establecideléPlan de accion para el desarrollo del
sistema de la tercera edad de la Caja CostarricBnSeguro Social” dictado por la Gerencia
de Division Médica y aprobado por la Junta Dirextimediante el articulo 20 de la Sesion
6558 del 26 de Setiembre de 1991 y de acuerdoacestiuctura organizativa del Hospital.

En 1987 se inicio con el nivel asistencial “HogjEtcion a Domicilio” y posteriormente se

han implementado otros servicios para mejorardacidn del paciente Adulto Mayor.

El Servicio de Geriatria en el afio 1999, atendit dotal de 50.000 pacientes; divididos en
consulta externa 12.600 pacientes y en la consldtaiciliaria 36.400 pacientes. (Datos
Estadisticos Hospital Dr. Calderén Guardia)

1.1.1 DEFINICION DEL SERVICIO DE FARMACIA EN EL HOSPITAL
DR. RAFAEL ANGEL CALDERON GUARDIA

La Farmacia del Hospital Dr. Rafael Angel Calde@irardia, es un servicio de apoyo clinico-
administrativo integrado, funcional y jerarquicangean el grupo de servicios farmacéuticos

gue depende de la Direccion Médica del Hospital.
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Esta promueve la utilizacion racional de los medeatos en los niveles de promocion,

curacion, control y rehabilitacion en los procesies salud-enfermedades y en los planes

asistenciales, investigativos y docentes.

1.1.2 MISION DEL SERVICIO

Prestar servicios farmaceéuticos de alta calidadetdin de fomentar la dispensacion racional

de los medicamentos y contribuir de esta maneram@tener y mejorar la salud de toda la

poblacion atendida en el hospital.

1.1.3 VISION DEL SERVICIO
Lograr el tiempo minimo posible en la atenciénulario y satisfacer sus necesidades en un
marco de mejoramiento continuo de la calidad, gligmdo en forma eficiente, eficaz y

efectiva la prestacion de los servicios farmacésticcomo consecuencia, alcanzar resultados

positivos.

1.1.4 OBJETIVOS DEL SERVICIO

1.1.4.1 OBJETIVO GENERAL

Dispensar y despachar los medicamentos a los asudei Servicio de Farmacia, en forma
oportuna, segura, eficaz, eficiente y efectivajmmeiendo el uso racional de los mismos, y
contribuyendo a mantener y mejorar los indicesatiedsde la poblacion.
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1.1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Ejecutar la administracion de medicamentos derdoual marco juridico, fiscal y
administrativo vigente, para lograr una oporturecgndmica disponibilidad permanente
de articulos.

2. Programar y solicitar los articulos que sean nemsspara la realizacion de actividades

y metas de la unidad.

3. Adquirir, bajo las normas establecidas por la LiSfecial de Medicamentos, aquellos
articulos que por diferentes circunstancias nauagen el pedido y su existencia esté
agotada en la Farmacia, o bien adquirir aquelladicamentos que no estén incluidos en
la Lista Oficial de Medicamentos, y Su uso seantae

4. Velar por un control de calidad adecuado en elgsode las compras urgentes y los
pedidos al Departamento de Almacenamiento y Distidn, de acuerdo a sus
posibilidades.

5. Establecer sistemas racionales de distribuciOnaeicamentos.

6. Promover la investigacion en el area de medicamseptva brindar informacion al

paciente.

7. Educar y aconsejar al paciente y al publico en rgeérsobre el uso correcto de los
medicamentos.

8. Obtener recursos administrativos que le permitaabkser una gestion adecuada,

mediante una correcta elaboracion del presupuesto.
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1.1.5 VALORES DEL SERVICIO DE FARMACIA

» Honestidad: Reflejada en las acciones y palabras.

« Compromiso: Es la palabra dada en fe de que se otorgara uitieede alta calidad

en el menor tiempo posible.

 Respeto por las personas:No importando su raza, credo, posicidbn social o

econdémica.

» lgualdad: En el acceso a la salud integral, en forma oparteficiente y de buena

calidad para todos los usuarios.

* Equidad: Se trata de reducir las diferencias entre loslesvee salud y entre las

distintas regiones y poblaciones del pais, de douartipo de atencidn que se recibe.

» Responsabilidad Social:En razén del tipo de servicio que se brinda, ya gsl un

servicio de primera necesidad.
» Participacion: Promueve un cambio de actitud de la sociedad speoto a la salud,
en donde ésta deja de ser un problema individaeg ponvertirse en una situacion

colectiva, y es responsabilidad de todos el manten@eservarla y mejorarla.

» Autocontrol: De los procesos y las actividades que se llevaaba.
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» Calidad-servicio al cliente: Desarrollar un sistema de garantias de calidad que

asegure, que las condiciones bajo las cuales sdabla atencion de la salud, son las
propicias para lograr que el usuario reciba el méaxbeneficio al menor costo. Esta
garantia de calidad se basa en criterios de rdmaddogico-cientifico, oportunidad,

eficiencia, integridad y continuidad de la atencién

* Competitividad: Ofrecer productos y servicios que se encuentrea altura de

competir con otras organizaciones involucradad earapo de la salud.

» Mistica: Amor y entrega hacia el servicio arduo que sezaal

1.1.6 POLITICA GENERAL

El servicio de farmacia se rige por Leyes, Reglaogen Normas vigentes en el pais, el sector
salud, el sistema nacional de salud, la Caja Qastase del Seguro Social y el Hospital Dr.

R. A. Calderon Guardia, haciendo uso de todosdoarsos existentes en forma eficiente y

eficaz, en busca del logro de los objetivos y mptapuestas dentro de un ambito laboral

1.1.7 POLITICAS PERMANENTES

1. La administracion de los medicamentos en la uneadesponsabilidad exclusiva de la

Farmacia, bajo la supervision directa del Dired®iFarmacia.
2. Los articulos que pueden utilizarse en cada nigstan claramente establecidos y

normados por el Comité de Farmacoterapia e incuiglo el Catalogo General de

Suministros.
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3. Las bodegas mantendran un sistema de control @atemo, para evitar en lo posible

agotamiento de articulos; asi mismo controlararelaesos y sobre existencias que se
generen, a fin de evitar disponer de existencies pas de dos meses, de acuerdo a los

consumos reales.

1.1.8 PRODUCTOS O SERVICIOS

« Se despachan todas las recetas provenientes denisul@ Externa y del Area de

Especialidades.

 Se despachan las recetas de Consulta Mixta de npexieadscritos a este centro

hospitalario.

* Ademés se preparan alimentaciones parenteralégpg&o} otras mezclas intravenosas
para pacientes hospitalizados en estado critimngmblemas para alimentarse por la via
oral.

» Se preparan soluciones onco-hematolégicas.

» Se atiende a pacientes con SIDA dandoles educaodstante sobre como mejorar su
calidad de vida, mediante una disciplina constaete la administracion de los
medicamentos.

» Se imparte docencia a nivel de pre y post grada lpacarrera de farmacia.

« Se reciben estudiantes de farmacia que estan aediizsu internado en el Area

Hospitalaria para concluir su educacion y integrarta vida productiva del pais.

» La actividad docente es constante en todos losesiviicenciatura, maestria y post-grado.
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» Se participa activamente en comités y comisionegdisciplinarias, en el hospital y la

nivel central.

» Se da capacitacion constante al personal en pexpig@dl nuevo para que exista un nivel

de conocimiento 6ptimo.

* Se da toda clase de informaciéon con relacion arledicamentos a través del Centro de

Informacién de Medicamentos existente.

1.1.9 PROYECTOS A FUTURO

1. PROYECTO DE SUEROS: Este tiene como objetivo principal implementar una
adecuada distribucién de Soluciones Parenterales &nbito hospitalario, para garantizar
la existencia permanente en cada area de trabajla &tualidad se encuentra en proceso
y podria extenderse al resto de hospitales. Elgatoyconsiste en hacer reposiciones por
stock en los diferentes servicios, permitiendo disim el desperdicio y el mal uso en las

presentaciones.

2. PROYECTO DE ENTREGA DE MEDICAMENTOS A DOMICILIO:
En la actualidad se dispensa un promedio de 283&tetas por mes con un tiempo de
entrega que oscila entre tres a cinco horas yltanta de medicamentos agotados por mes
gue prolonga aun mas la entrega. Es por lo antguersurge la idea de crear un servicio
de entrega de medicamento a la casa, que benigfitaato al usuario como al servicio de
farmacia que veria disminuidas las filas. El caltbenvio seria cubierto por el asegurado

y a cargo de una empresa independiente de lauiciétit
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3. COMPRA DE SERVICIOS FARMACEUTICOS:

Para la dispensacién de las recetas de la CornEuttana, de la Clinica Central del

Hospital Dr. Calderén Guardia, a través de comgraetvicios profesionale&l nuevo

modelo de Atencion Médica descrito en la ReforrahRkctor Salud y del cual forma
parte el Hospital Dr. Rafael A. Calderon Guardiace imperativo descentralizar el
servicio de Farmacia. Para el caso especificta délinica Central como entidad que
hasta el dia de hoy ha sido un recargo de funcipaes todos los Servicios de Apoyo,
permitiendo brindar un servicio de mayor caliddtiente y eficaz. Esto asignando una
empresa que se encargue del despacho de las neetesientes de la Clinica Central.

4. PROYECTO DE UN CONSULTORIO FARMACEUTICO:
Este Consultorio estaria atendido por un farmac@éwncargado de brindar toda clase de
informacion relacionada con el uso adecuado de nheslicamentos y sus efectos
secundarios. El objetivo es dar informacion cortstahpaciente que le permita mejorar su
calidad de vida.

5. GRUPO DE MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD:
El grupo esta integrado por personal profesiondé yapoyo de las diferentes areas de la
Farmacia, que tienen como meta mejorar radicaknkst necesidades del servicio con

propuestas practicas.

1.1.10 ESTRUCTURA ORGANICO-FUNCIONAL

La Farmacia del Hospital Dr. Calderén Guardia ddpejerarquicamente de la Direccion
Médica. (Ver Anexo 1).
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La Direccion de la Farmaciaesta bajo la responsabilidad de un Farmacéutisiencdebe

desarrollar y mantener un servicio farmacéutico mleto acorde con las necesidades
individuales de cada centro, evaluar y documerdar deneficios que se derivan de los

servicios que presta la Farmacia, con el objeteséodrar eficiencia.

El Director de Farmacia es responsable de ateadmghnizacién, direccion y supervision de
labores que deben llevarse a cabo; ademéas depeelat buen desempenfio del personal y es
responsable de la elaboracion del Plan Anual Operst Presupuesto del mismo. También
coordina y participa activamente en comités consplu El Comité de Farmacoterapia Local,
Comité Prevencion y Control de Infecciones Intrgitagarias, Comité de Investigacion y
Bioética , Consejo Académico Local, Comision deh&& Técnicas de los Medicamentos,

entre otros.

La subdireccion de la farmaciarealiza funciones de control y supervision de etientos
psicotrépicos y estupefacientes ante el MinistdeaSalud, y es responsable de coordinar la

adquisicion de medicamentos fuera de la Lista @lfia través de compras directas.

La asistencia administrativaes responsable de la ejecucion del presupuestd wniverifica

la correcta utilizacion de los recursos informaraloDirector de Farmacia. Vela por el
cumplimiento de las normas y procedimientos adstriaiivos establecidos en la institucion.
Elabora informes, cuadro de vacaciones y tiempoaesdinario del personal. Al igual que

otras funciones que le asigne la jefatura.

La secretariarevisa y redacta la correspondencia que se rediel@bores administrativas, la
que debe contar con la aprobacion del Directoratenkcia. Vela porque se mantenga al dia la
elaboracion de movimientos de personal, tales conwmmbramientos, registro de
incapacidades, reportes de tiempo extraordinapiaréalo, permisos y otros.
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La Divisién de Consulta Ambulatoria dispensa todas la recetas que ingresan a la Harmac

gue cumplan con los requisitos administrativos dstédos por la institucion. Esta area
realiza el recibo de la receta, alistado de medicaos, etiquetado, revision de la receta con
los medicamentos por el farmacéutico y el empainaé para su entrega. Los medicamentos
se acomodan en el estante para ser entregadosiahtpa Tiene varias unidades de apoyo

como lo son: preconteo, el despacho, computo, rfefesg farmacotecnia. (Ver Anexo 2).

La bodega es responsable de mantener un inventario perrtearg medicamentos vy

suministros farmacéuticos. Es el area donde secalma los medicamentos para cubrir las
necesidades del servicio y la encargada de laildision de los mismos a las diferentes
farmacias satélites. Elabora el pedido de medictoeeal Almacén General y lleva el control

sobre los mismos. (Ver Anexo 3).

La division del segundo turnocubre de las doce mediodia hasta las diez dedaengla
division del tercer turno cubre de diez de la noche a siete de la mafianbag\se encargan
de dispensar las recetas de los pacientes hozaita$ y de la consulta de emergencias, con el
fin de dar atencién continua las 24 horas a logua€os, por lo que son regencias

farmaceéuticas permanentes.

La Farmacia Satélite de Medicinasatiende principalmente pacientes en tratamientm@ag
de todas las especialidades de: Medicina Interndnaebres, Medicina Interna de mujeres;

también los servicios de hemodialisis y ginecologia

La Farmacia Satélite de Cirugiasatiende pacientes hospitalizados que requieremro h
recibido algun tipo de intervencion quirdrgica dimtido en varias areas como lo son: Cirugia
uno, dos, tres y cuatro; ademas de la unidad deocieuwgia y la unidad de cuidados

intermedios quirargicos.
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La Farmacia Satélite de Emergenciasiene como objetivo dispensar en forma oportusa lo

medicamentos de los pacientes de la consulta degenwas y de los que se encuentran en

observacion.

La Farmacia Satélite de Oncologiase encarga de la atencidon del paciente oncolégico,
mediante la preparacion de soluciones con medidasetitostaticos. Prepara todas las

recetas para pacientes tanto de consulta extema de hospitalizados.

La Farmacia Satélite de la Clinica del Dolodispensa recetas para aquellos pacientes que se
encuentran con una enfermedad en etapa terminaldedse ofrece un servicio mas

personalizado y &gil.

La Farmacia Satélite de Hospitalse encarga de la dispensacion despacho de recéias
pacientes de los servicios de psiquiatria, mater By, neonatos y de la unidad de cuidado

intensivo y de la atencion de pacientes urgentéa @ensulta Externa

El &rea de Soporte Nutricionalse encarga del soporte nutricional parenterabsi@acientes
por medio de la preparacion de soluciones pardegepara neonatos y adultos. Ademas de la
preparacion de colirios y otro tipo de sustancisterdes segun la prescripcion del médico

tratante.

El Centro de Informacién de Medicamentogiene como fin principal brindar la informacion
referente al uso correcto de los medicamentos ypasibles efectos adversos en las personas.
Los datos que suministra no se limitan tan solpeasonal médico sino también a pacientes,

familiares, instituciones y otros.
La farmacia, al ser un servicio de apoyo ha bustader a la disposicion los servicios y los

medicamentos que satisfagan las necesidades dsuasos, en el momento mas oportuno y

en el menor tiempo posible.
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1.2 ANTECEDENTES

El Hospital Dr. C. G. es un centro de salud quetaueon todas las especialidades médicas, lo
gue favorece a la farmacia al poder contar constdde farmacos de la Lista Oficial de
Medicamentos de la C.C.S.S.

La farmacia es un servicio de apoyo clinico-adriaiivo de caracter social, interesada en el
estudio e investigacién de nuevos productos, ses/icprocesos que mejoren la calidad de su

atencion.

Como todo servicio también tiene limitantes queehaque la atencion no sea el cien por
ciento eficiente y eficaz como lo son el no comian un sistema de cOmputo mas avanzado
gue aligere el proceso de digitacion, la falta eispnal de apoyo y profesional debido a la no
asignacion de nuevas plazas, la distribucion ing@ipda de la Farmacia unida a las deficientes
e inadecuadas condiciones ambientales y de seduatiaxceso de incapacidades, permisos,
ausentismo y desmotivacion del personal. Todo lterem influye de una manera muy
marcada en el buen desempefio de las funcionegmdéis y la calidad de la atencion. (Ver
Anexo N° 4)

En el dltimo afio la Direccién de Farmacia ha tedaeision de aprovechar al maximo las
oportunidades que permitan satisfacer mejor ahwiefreciéndole un servicio de calidad
unido a la informacién constante para disminuirrlesgos. Para lograr esto es necesario que

se cuente con un personal idéneo, creando un sisteradiestramiento en el servicio.

Dado lo complejo de los servicios que ofrece lantaria le es posible explotar areas como
onco-hematologia y soporte nutricional para vedezh el &mbito privado. Ademas al contar
con el sistema de dosis unitaria muchas empresasstrao interés en conocer el

funcionamiento y ponerlo en préactica en otras degamones similares.
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La mayor preocupacion que tienen la mayoria de arizgciones del Estado es su

privatizacion o cierre, el servicio de farmaciah@hecho caso omiso a ese rumor por ende es
necesario que mejore la calidad de su atenciéeciefido un servicio agil, eficiente, eficaz y
humano, que le permita mantenerse como lider detade, sin olvidar que la competencia

siempre busca como superarla.

Por eso es que surge la idea de abrir una FarrSatédite en el Servicio de Geriatria que
permitira enfocar una parte de la poblaciéon quiavia farmacia, en un area exclusiva para su

atencion, generando los siguientes beneficios:

R/
°

Ofrecer un tratamiento integral a los pacientes sgelicio de geriatria sin tener que

trasladarse a la Farmacia Central por sus medidasien

« Mejorar la atencion, buscando la calidad y la exwah constante para obtener un mayor

rendimiento de los recursos humanos y materialiesodpital.

¢+ Disminuir el tiempo de entrega de los medicamentos.

« Dar informacion constante y personalizada al adultayor sobre el uso de los

medicamentos y sus efectos secundarios.

« Facilitar por medio de la entrega oportuna, agdpida la rehabilitacion integral activa del

adulto mayor.

«» Permitira al servicio de geriatria empezar a prtayse como una clinica especializada en

la atencion integral del adulto mayor.

« Permitira al servicio de farmacia disminuir lagdilen la sala de espera en un porcentaje

bastante considerable.
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+«» Serd el inicio de un proceso de generacion de ipaas mejorar aiun mas la atencion del

adulto mayor.

1.3 DELIMITACION DEL PROBLEMA

1.3.1 PROBLEMA PRINCIPAL

¢, Cuales son los aspectos que se deben de congiderda creacién de una Farmacia Satélite

en el Servicio de Geriatria del Hospital Dr. CafleGuardia?

1.3.2 SUBPROBLEMAS

1. ¢ Cudles son los elementos basicos para la credeiama Farmacia Satélite en el
Servicio de Geriatria, que influyen en la calida servicio que reciben los adultos

mayores cuando utilizan la Farmacia para el déspde sus medicamentos?

2. ¢ Qué requerimientos basicos en recurso finanaieaterial y tecnolégico se necesitan

para la instalacion de la Farmacia en el SerdeiGeriatria?

3. ¢ Bajo qué condiciones ambientales y humanas déseadultos mayores ser tratados

cuando hacen uso del servicio de Farmacia?

4. ¢ Cudles son los beneficios de los que gozbhdduito mayor al ser atendido en una

Farmacia exclusiva para ellos?
5. ¢ Cual es el perfil del recurso humano que se eegjyiara dar un servicio de calidad y

excelencia al adulto mayor con la creacion de wrankcia Satélite en el Servicio de

Geriatria?
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1.4 JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

En los ultimos afios el crecimiento de la poblacgdalto mayor ha impactado en forma muy
importante los servicios de salud, el Servicio darnfacia, como consecuencia, ha

experimentado un aumento en la cantidad de perspealsa utilizan.

Las instalaciones poco apropiadas para la ateatigablico, la falta de ventilacion, el exceso

de personas aglomeradas en un solo lugar, elgoai personalizado del personal, entre otros
aspectos, son los que han obligado al serviciorartda decision de crear una Farmacia para
la poblacion adulto mayor, que ya solicita un trdigno, basados en las condiciones fisica y

de salud, al igual que otras dificultades que sadesconlleva.

En la actualidad el adulto mayor es atendido en filaa especial, que presenta los
inconvenientes que con frecuencia termina fuertadmla de espera, es lenta y en muchas
ocasiones utilizada por otras personas que no niéser fila en las otras ventanillas que les

corresponde.

El adulto mayor, en algunos casos es victima dehosuatropellos por parte del personal de
vigilancia del hospital, de los jévenes y de loscionarios de la Farmacia que no tienen la

experiencia necesaria para atender a este tiperdenas.
Es por todo lo anterior que surge la ineludiblenprescindible necesidad de la creacion de

una Farmacia Satélite en el Servicio de Geriatyig@, venga a solventar las necesidades de

atencion farmacéutica del Adulto mayor, quién otftenmuchos beneficios.
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1.5 OBJETIVOS

1.5.1 OBJETIVO GENERAL

Analizar la creacion de una Farmacia Satélite erSevicio de Geriatria que posea las
condiciones adecuadas para brindarle una atengmdar, eficiente y eficaz al adulto mayor;

con un trato humanizado y un servicio de calidad.

1.5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar los elementos basicos para la cread®nna Farmacia Satélite en el Servicio
de Geriatria, que influyen en la calidad del séovique reciben los adultos mayores

cuando utilizan la Farmacia para el despacho denedgcamentos.

2. Definir y cuantificar los requerimientos béasicos esturso financiero, material vy

tecnoldgico que se necesita para la instalacida Barmacia en el Servicio de Geriatria.

3. Definir las condiciones ambientales y humanas dekeaadultos mayores ser tratados

cuando hacen uso del servicio de farmacia.

4. Enumerar los beneficios que gozarian los adultogorea al ser atendidos en una

Farmacia exclusiva para ellos.
5. Definir cual es el perfil del recurso humano queresguiere para dar un servicio de

calidad y excelencia al adulto mayor con la creadé una Farmacia Satélite en el

Servicio de Geriatria.
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1.6 DEFINICION DE VARIABLES

1.6.1 CONCEPTO DE VARIABLE

Una variable es “una propiedad que puede var@ryg variacion es susceptible de medirse.
La variable se aplica a un grupo de personas uashjeos cuales pueden adquirir diversos
valores respecto a la variable. Algunos ejemplosali@bles pueden ser: el sexo, el atractivo

fisico, religién, productividad, entre otro”.

Las variables adquieren valor para la investigaciéntifica cuando pueden ser relacionadas
con otras. Existen varios tipos de variables egites:

» Variable conceptual: Define el término o variable con otros términosa 8efiniciones
de libros especiales o diccionarios y cuando desieria esencia o las caracteristicas reales
de un objeto o fendmeno se les denomina “definesaeales”. Estas definiciones son
necesarias pero insuficientes para definir lasabées de la investigacion porque no nos
relacionan directamente con la realidad.

» Variable operacional: Constituye el conjunto de procedimientos que desdss
actividades que un observador debe realizar paifairéas impresiones sensoriales, las
cuales indican la existencia de un concepto te@icmayor o menor grado. En otras

palabras especifica que actividades u operacicglesndrealizarse para medir una variable.

» Variable instrumental: Es sefalar la forma en que la variable seleccensaguede

medir, 0 sea el instrumento que se requiere pargedpuesta y accion a la variable.

) Hernandez Sampieri, Roberto. Metodologia de ladtigaciénSegunda Edicién. 1999. Macgnaw Hill,
México
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1.6.2 FARMACIA SATELITE:

Conceptual: “Areas que pueden favorecer no solo la distribudiémedicamentos en una
forma mas répida, sino también la integracion deignte y de los funcionarios de farmacia

en el equipo médico asistencial para mejorar ladsaél enfermo®

Operacional: Se entiende por Farmacia Satélite para el HospitaCalderon Guardia en el

Servicio de Geriatria, un area donde se distribdgemnmedicamentos en un menor tiempo y
con un acercamiento mayor de los funcionarios helgmaciente adulto mayor y al equipo de
salud.. Esta farmacia recibe abastecimiento y dkpele la Farmacia Central, pero tiene la

capacidad de responder mas rapidamente a las dedesidel paciente.

Instrumental: Se aplicé una encuesta a pacientes de la Terce [E&da conocer su vision
del servicio que reciben en la Farmacia. Ademastde encuesta a los funcionarios y

entrevistas.

1.6.3 CALIDAD

Conceptual: “Es el proceso que le permite al paciente recibooetecto diagnéstico y los
servicios terapéuticos adecuados que van a cofaicia 6ptima salud posible, segun los
conocimientos del momento de la ciencia médicasyfdotores bioldgicos del paciente, como:

edad, diagnésticos de la enfermedad, entre offds.”

Operacional: Ofrecer al paciente los medicamentos que requierandnera que pueda
mejorar su estado de salud, ademas de promoverasega los aspectos relacionados con el

ambiente fisico y cultural.

@ Montero Chinchilla, Nuria. Antologia Farmacia dedgital. San José, Costa Rica. 1996. Pp 12
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Instrumental: Se aplicé encuesta a pacientes de la tercera edad.

1.6.4 CALIDAD DEL SERVICIO:

Conceptual: Provision de servicios accesibles y equitativos, wo nivel profesional éptimo,

teniendo en cuenta los recursos disponibles y holgréa adhesion y satisfaccion del usuario.

Operacional: Dentro de una Farmacia Satélite la calidad deligerse refiere a la manera en
gue se ejecuta una labor en la que influye el tdaioempleado, el tiempo de espera, la

seguridad de lo que se recibe, en otros aspectos.

Instrumental: Se aplicé una encuesta a pacientes de la Terce fizda conocer su vision
del servicio que reciben en la Farmacia actualmestemas de efectuaron encuestas a

funcionarios del servicio y entrevistas.

1.6.5 ATENCION DEL ADULTO MAYOR:

Conceptual: “Es la representacion o caracterizacion del sisgnservicios de salud, de un
pais, con base en sus principales elementos paglitifilosoficos, éticos, culturales,
estructurales, organizativos y funcionales; espeeiate aquellos que definen, condicionan o
afectan la forma en que la sociedad se desarmsli@niza, distribuye y controla los recursos

que destinan a atender las necesidades de salosl agultos mayores®

Operacional: En la Farmacia Satélite del Servicio de Geriatrégencion farmacéutica se le
dard al paciente mediante la dispensacion de em@éigtos, promoviendo su bienestar y su
pronta recuperacion, utilizando los recursos matsiy humanos idoneos capacitados y

motivados para brindar una atencién de calidadjpnaedo continuamente los procesos.

® Carbal Prieto, Julia M. La Tercera Edadociacion Gerontolégica Costarricense. Pp. 17
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Instrumental: Se aplicd encuesta a los pacientes que son atsndii@riamente en el Servicio

de Farmacia, a funcionarios del servicio y enttesis

1.6.6 MEDICAMENTO

Conceptual: “Sustancia o preparado que se administra con fnapéuticos®

Operacional: “Se emplea para describir al principio activo o f0) que para su
administracion debe formularse. Es todo produatmda@éutico empleado para la prevencion,
diagnostico y tratamiento de una enfermedad o egtatblogico o para modificar sistemas

fisiolégicos en beneficio de la persona a quiciuéeadministrado®

Instrumental: Se aplicé encuesta a los pacientes que son atendi@idamente en el Servicio

de Farmacia, a funcionarios del servicio y enttesgis

1.6.7 RECURSOS FINANCIEROS, MATERIALES Y TECNOLOGICOS:

Conceptual: Se refiere a los elementos en infraestructura, mahtg al equipo que ayuda en

los procesos del trabajo.

Operacional: Son los elementos que requiere la Farmacia pabaieu funcionamiento entre
ellos un lugar acondicionado, papeleria, equipad@m®aputo y otros. El manejo racional de
estos recursos permite la equidad, mayor cobeytldos mas altos niveles de calidad en el

servicio que se presta.

) Caja Costarricense de Seguro Social. Programaa@am de OrdSan José. 1998.

®) Garcia Pelayo, Ramén. Diccionario Basico de laguerEspafioleEdiciones Larousse S. A. México, 1987.

® Organizacién Mundial de la Salud. Glosario de téo® especializados para la evaluacién de medidasen
Organizacién Mundial de la Salud, 1990.
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Instrumental: Se aplic6 una encuesta a los funcionarios quedsierm estos pacientes y

entrevistas.

1.6.8 CONDICIONES AMBIENTALES Y HUMANAS:

Conceptual: Es el entorno que rodea todas las actividades @ueejecutan en una

organizacion, el trato entre los empleados, tratceeel jefe y los empleados y viceversa, es
decir, el clima organizacional imperante, unido popuesto al trato que se le da al cliente.
Ademas de las caracteristicas del espacio fisigquerdesarrollan el trabajo las personas y las

condiciones en gque son atendidos los clientes.

Operacional: En el Servicio de Farmacia es asegurarles, a ldgrmias de la Tercera Edad,
las mejores condiciones fisicas para su atenciaretpersonal idoneo y un trato humanizado

gue pueda recibir ademas consejo y ayuda relacor@dlos medicamentos.

Instrumental: Se aplicé encuesta a los pacientes de la Tercexd @itk reciben atencion y a

los funcionarios del Servicio de Farmacia, adenedsrdrevistas

1.6.9 FARMACIA

Conceptual: “Ciencia que reconoce, recoge y conserva las dreigagsles, y prepara los

medicamentos compuestd$.”

Operacional: Actividad farmacéutica profesional orientada a di#spensacion de
medicamentos como consecuencia de una prescripeétiica. En el equipo de salud, la
funcién clinica del farmacéutico es la de asesenadiversos aspectos de la farmacoterapia,

asegurando asi la correcta utilizacion de los naadéntos.

() Garcia Pelayo, Ramén. Diccionario Basico de laguerEspafioleEdiciones Larousse S. A. México, 1987.
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Instrumental: Se aplicé encuesta a pacientes de la Tercera [Etadconocer su vision del

servicio que reciben en la Farmacia, ademas deestea funcionarios del servicio y

entrevistas.

1.6.10 BENEFICIOS:

Conceptual: “Rendimiento o utilidad que se espera obtener cuaadmmpran o producen

bienes o servicio®

Operacional: Las ventajas que recibird el paciente adulto majoser atendido en una

farmacia exclusiva para su atencion.

Instrumental: Se aplicO encuesta a pacientes de la Tercera Extadcpnocer su opinion,
ademas de encuesta a funcionarios del servicitrgwesta a Directora de Farmacia.

1.6.11 PERFIL DEL RECURSO HUMANO:

Conceptual: Descripcion del puesto y de las funciones que berdejecutar. Es definir con
claridad y precision las caracteristicas de lasrsgnas que se requieren para un puesto
determinado.

Operacional: Son las caracteristicas del personal que se teasila Farmacia para la
atencion del Adulto Mayor en el Servicio de Gefaatr

Instrumental: Se aplico cuestionario a pacientes de la Tercead Rdra conocer su vision

del servicio que reciben en la Farmacia.

® Garcia Pelayo, Ramén. Diccionario Basico de laguerEspafioleEdiciones Larousse S. A. México, 1987.
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2. MARCO TEORICO

2.1 ADMINISTRACION

La administracion se puede definir como “ El praceg planificar, dirigir y controlar las
actividades de los miembros de la organizacion gnableo de todos los demas recursos
organizacionales con el proceso de alcanzar laasmesitablecidas para la organizacién”
Todas las organizaciones cuentan con personasemes £l encargo de servirles para alcanzar
sus metas. Estas personas se llaman gerentes. drestes —entrenadores, directores,
ejecutivos de ventas- tal vez resulten mas evidesrtaina organizaciones que en otras, pero si

éstas no tienen una administracion eficaz, es ptelmpe fracasen.

Los gerentes de todas las organizaciones, sin tenparan formales o informales sean, tienen
la misma responsabilidad basica: servir para guesotniembros de la organizacion

establezcan y alcancen una serie de metas y algetiv

La administracion es una especialidad que tratasleuestiones referentes al tiempo y a las
relaciones humanas que se presentan en las organigs, estas afectan el pasado, presente y
futuro. La concepcién del tiempo en las organizaesoconsta de varios elementos:
1. La administracion representa un intento por crediuturo deseable, sin olvidar el pasado
y el presente.
La administracion se ejercita en una época hist@increta y es reflejo de ella.
La administracion es un ejercicio cuyas consecasngirepercusiones surgen con el paso

del tiempo.

©) Stoner James A.F. Administracid®exta Edicién.Prentice Hall. México. 1996. Pp. 7
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Ya que las organizaciones forman parte de nueswrmdsivir, existen tres motivos por los

cuales se estudian:
» Contribuyen al nivel de vida presente de todapéasonas.
» Se perfilan hacia el futuro, ya que estas trabagaa mejorar el mafana.

* Relacionan a las personas con su pasado. Al traddgjeesente crece la historia.

Es mas facil entender la administracion, si seri®s como una serie de partes o funciones
individuales que integran un proceso total. Lascesiones de este tipo, se denominan
modelos. El modelo es una simplificacion del mumelal, usado para presentar relaciones

complejas en términos faciles de entender.

2.2 PROCESO ADMINISTRATIVO

Un proceso “ es una forma sistematica de hacecdsas®?. Se habla de la administracion
como un proceso para subrayar el hecho de que todagerentes, sean cuales fueren sus
aptitudes o habilidades personales, desempefaasciectividades interrelacionadas con el

propésito de alcanzar las metas que desean.

Se acostumbra definir la administracion en térmidescuatro funciones especificas de los

gerentes: la planificacion, la organizacion, l&daion y el control.

1. PLANIFICACION: Los planes dan a la organizacion sus objetivosjan fel mejor
procedimiento para obtenerlos. Ademas, permitenla@weganizacion consiga y dedique
los recursos que se requieren para alcanzar suss:ngpie los miembros realicen las
actividades acordes a los objetivos y procedimegmgcogidos, y que el proceso en la
obtencion de los estos sea vigilado y medido, papaner medidas correctivas en caso de

ser insatisfactorio.

(19 stoner James A.F. Administracid®exta Edicién.Prentice Hall. México. 1996. Pp. 11

50



b FARMACIA SATELITE DE GERIATRIA

El primer paso en la planeacion es la selecciolaslenetas de la empresa. Después se fijan

los objetivos de las subunidades. Una vez escogpdosbjetivos, se fijan los programas para
alcanzarlos en una forma sistemética. Por supaksteleccionar los objetivos y elaborar los
programas, el gerente considera su factibilidadi gesan aceptables a los directivos y

empleados.

Las relaciones y el tiempo son fundamentales pagattividades de la planificacion. Esta

produce una imagen de las circunstancias futurasatiées, dando los recursos actualmente

disponibles, las experiencias pasadas, entre.otras

Los planes preparados por la alta direccion, qugacacon la responsabilidad de la

organizacion entera, pueden abarcar plazos de@ntey diez afos.

2. ORGANIZACION: *“Es el proceso para ordenar y distribuir el trabd® manera

estructurada, con el propésito de alcanzar una oete serie de metas especifi€4s”

Las relaciones y el tiempo son fundamentales peradtividades de la organizacion, ya que
ésta produce la estructura de las relaciones deletrella, y estas relaciones estructuradas

serviran para realizar los planes futuros.

Otro aspecto de las relaciones que forma parta deghnizacion consiste en buscar personal
nuevo para que se una a la estructura de las aeéxi Esta blsqueda se conoce como

integracion de personal.

3. DIRECCION: “Consiste en hacer que los miembros de la orgaidizaacttien de modo
gue contribuyan al logro de los objetivos. La difén es una actividad muy concreta y

requiere trabajar directamente con la géftte”

D Stoner James A.F. Administracid®exta Edicién.Prentice Hall. México. 1996. Pp. 12
@2 1dem. Pp. 13
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Dirigir implica mandar, influir y motivar a los edgados para que realicen tareas esenciales.

Las relaciones y el tiempo son fundamentales paradtividades de la direccion. De hecho, la
direccion llega al fondo de las relaciones de lesegtes con cada una de las personas que
trabajan con ellos. Los gerentes dirigen tratarelocahvencer a los demas de que se les unan
para lograr el futuro que surge de los pasos gtlaficacion y la organizacién. Los gerentes,

al establecer el ambiente adecuado, ayudan a fleaus a hacer su mejor esfuerzo.

4. CONTROL: “Proceso para asegurar que las actividades realagistan a las actividades

planificadas®®

. El gerente debe cerciorarse de que las accioae®sd miembros de la
organizacion la lleven a la obtencion de sus méiata es la funcion de control y consta de
cuatro elementos primordiales:

» Establecer estdndares de desempefio

* Medir los resultados presentes

» Comparar los resultados con normas establecidas

* Tomar medidas correctivas cundo se detectan désvesc
El gerente, gracias a la funcion de control, pusd@datener a la organizacion en el buen
camino. Las organizaciones estan estableciende, \ea@ con mayor frecuencia, maneras de

incluir la calidad en la funcién de control.

Los administradores tienen que preocuparse poorgral porque, con el tiempo, los efectos

de las relaciones organizadas no siempre resutaon se planearon.
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2.3 ESCUELA DE LA ADMINISTRACION CIENTIFICA

La teoria de la administracion cientifica surgid, garte, por la necesidad de elevar la
productividad. A principios del siglo XX, en Estaddnidos en especial, habia poca oferta de
mano de obra, la Unica forma de aumentar la proddatl era elevando la eficiencia de los

trabajadores.

Algunos de los que hicieron grandes aportes alrd#kade la administracion cientifica

fueron:

e Frederick W. Taylor (18956-1915): “Taylor basd su sistema administrativo en sus
estudios de tiempos en la linea de produccion. &dtmjue marco el verdadero inicio de
la administracion cientifica. En vez de recurrlos métodos tradicionales del analisis del
trabajo, Taylor analizé y cronometrd los movimientte los trabajadores del acero en una
serie de tareas. Teniendo por base el estudieapds, estaba en condiciones de dividir
cada trabajo en sus componentes y disefiar los o®toths rapidos y eficaces de
operaciones para cada parte de la tarea. De ese desdubrid cuanto podian hacer los

trabajadores con el equipo y los materiales dedigponian®?.

Frederick W. Taylor fundamento su filosofia en cog@trincipios basicos:
v El desarrollo de una verdadera ciencia de la adimmion, de tal manera que se
pudiera determinar el mejor método para realizda ¢area.
v La seleccion cientifica de los trabajadores, dertahera que cada trabajador fuera
responsable de la tarea para la cual tuviera ntésdp
v La educacion y desarrollo del trabajador en forreatifica.

v La cooperacion estrecha y amistosa entre obrepasrgnes.

3 Stoner James A.F. Administracid®exta Edicién.Prentice Hall. México. 1996. Pp. 13
% Stoner James A.F. Administracid®exta Edicién.Prentice Hall. México. 1996. Pp. 36
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Taylor afronté el problema de que los empleadofatemiedo a trabajar mas rapido, pues

pensaban que la tarifa del sueldo seria reducidmeo serian suspendidos si terminaban
demasiado pronto sus tareas. Con objeto de dit#es temores, Taylor recomendd a la
gerencia, de Midvale Steel, pagar una tarifa maylms trabajadores mas productivos. Dicha
tarifa se calculaba con mucho cuidado y se basals mcremento de las utilidades que se
obtenian al elevarse la produccién. De esa maserastimulaba a los trabajadores a superar

sus niveles anteriores de rendimiento y a ganar A&ste plan Taylor lo llamo “sistema de
tarifas diferenciales”.

* Henry Fayol (1841-1925)Es el fundador de la teoria clasica de la orgaidinacio por
haber sido el primero en investigar el comportaiiegerencial, sino por haber sido el
primero en sistematizarlo. Segun Fayol, “una buggstion administrativa cae dentro de
ciertos patrones que pueden ser identificados §zadas. Con esta intuicion basica, trazo

el esquema de una doctrina coherente de la admati, la cual conserva hoy gran parte
de su fuerza.

Fayol se parecia mucho a Taylor, su contemporgwau fe en los métodos cientificos. Sin

embargo, Taylor se interesaba primordialmente gofunciones de la organizacion, mientras
gue Fayol se interesaba por la organizacion totd gnfocaba hacia la administracion , que,
en su opinion, era la operacidon empresarial masudksla. Antes de Fayol, en general, se
pensaba que los“gerentes nacen, pero no se haddendbstante, Fayol insistia en que la

administracion era como cualquier otra habilidade ge podria ensefiar una vez que se
entendieran sus principios fundamentdfgs”

(3 stoner James A.F. Administracid®exta Edicién.Prentice Hall. México. 1996. Pp. 38
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2.4 ORGANIZACION

Lasorganizaciones constituyen la forma dominante dttirtion en la sociedad, ademas de

gue son la manifestacién de una sociedad altanespgzxializada e interdependiente.

Una organizacién es un arreglo sistematico de passp tecnologia con la intencion de lograr

un propasito.

Toda organizacion esta restringida por recursos sque limitados y por esta razén no se
pueden sacar ventajas de todas las oportunidagesuggen, de ahi que nace el problema de

determinar la mejor colocacion y combinacion derémsirsos para su optimizacion.

Los grupos y organizaciones constituyen una parp@itante de nuestra existencia. Los
grupos informales surgen espontdneamente cuanis y@rsonas que tienen intereses

comunes concuerdan (con frecuencia en forma irta)ljgara alcanzar metas comunes.

Las organizaciones no son fendmenos distantes,rémpaes; ellas estan inexorablemente

entrelazadas con la vida cotidiana.

Se han elaborado muchas y diferentes definicioresrgianizacion, pero todas tienen ciertos
elementos esenciales o fundamentales. El comp@mémnde las organizaciones se orienta
hacia ciertas metas que los miembros del grupo ceonode alguna manera. Las

organizaciones utilizan conocimientos y técnicasa fconsecucion de sus tareas.

La organizacién implica cambios estructuralestegiradas; es decir, individuos que trabajan
juntos o cooperan en relaciones de interdependebaiaocion de interrelacion supone un

sistema social. Por ello, se puede afirmar queriganizaciones consisten en:
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Arreglos orientados a una meta: individuos connapgsito.

Sistemas psicosociales: individuos que trabajagrepos.

Sistemas tecnoldgicos: individuos que utilizan aimientos y técnicas.

w0 DN PF

Una integracion de actividades estructuradas: iddos que trabajan juntos en relaciones

estructuradas.

Los objetivos de cualquier organizacion son losisigtes:

+« Determinar las actividades necesarias para alcéeabjetivos.

+« Agrupar estas actividades en departamentos 0 $@scio

+«+ Asignar esos grupos de actividades a un adminatrad

+« Delegar la actividad para llevarlas a cabo.

+« Proveer las actividades de coordinacion, autoreadormacion horizontal y vertical en la

estructura organizacional.

La organizacién de una empresa, consiste en saldéres el trabajo que se debe realizar,
como se debe llevar a cabo y quién lo debe hag®. ddganizacién proporciona un modo
sistematico de realizar los cometidos y de atribegponsabilidades para llevar a cabo el

trabajo del negocio.

2.5DELIMITACION DE FUNCIONES

Detras de todo negocio prospero grande o pequefte exn hombre o un grupo de hombres
gue poseen ideas claramente elaboradas sobre Isequeponen hacer para que el negocio
alcance el éxito. Saben que el éxito de los nega@dica, fundamentalmente, en vender el
producto o servicio por mas de lo que ha costaddymirlo. También se dan cuenta de que no
pueden realizar su trabajo por si solos. Deberac@oin la ayuda de otros para llevar a cabo

las actividades del negocio.
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Entre las funciones o actividades se encuentrasigagntes:

Establecer objetivos especificosEs el primer paso en el planteamiento de una
organizacion . No basta con decir que el objet@dadempresa es hacer dinero, se deben
identificar los objetivos inmediatos y especific®s un negocio antes de poder constituir
una organizacion para llevarlos a cabo. Una vez lgayan sido formulados estos
objetivos, se pueden tomar decisiones sobre eidiamiento, los medios, los materiales y

el personal necesario para alcanzar tales objetivos

Forma de desarrollo de las operacionesAntes de establecer una organizacion en una
empresa, se deben observar algunas reglas funddeseite politica operatoria o de
funcionamiento.Estos principios deben dar consiséey continuidad a las operaciones de
la empresa. Sin ellos cada actividad del negocionesector desunido de los demas. En
tales circunstancias, puede parecer que el negstdomarchando en distintas direcciones
y desligado de su verdadero objetivo.

Sistematizacion de las operacionesfoda organizacion debe clasificar las principales
tareas de la empresa. Si se trata de una emprefazbiieacion es probable que sus
actividades se puedan agrupar en categorias tajeso cproduccion, mercadeo,
contabilidad y financiacién.

Pueden existir servicios complementarios como imb@s publicas, servicios de

personal y asesoria juridica.

Luego, es necesario establecer departamentoslpaaa & cabo las actividades de la
empresa. Algunas veces es igualmente importantleser departamentos para
funciones menores como revision de cuentas, coaérchlidad o estudio de métodos.

57



b FARMACIA SATELITE DE GERIATRIA

» Seguridad en el control:Se debe buscar algin medio de mantener un coiguobso

sobre todas las operaciones. Esto significara genente que se ha de procurar una

centralizacion fuerte del control.

. Asignacion de responsabilidadesAunque el director ejecutivo tiene sobre si la
responsabilidad final por la direccion de una fir@sobvio que no puede realizar todo
el trabajo por si mismo. Mientras se haya prews$toontrol adecuado, todo menos el
grado més alto de responsabilidad puede ser delegsdseguridad.

. Obtencion de personal capacitadoLa construccion de una buena organizacion
debe incluir el reclutamiento, la seleccion y c#pan de personal intermedio y

ejecutivo.

e Supervision de las operacionesta supervision tiene por objeto la prestacion de

asistencia al trabajador para que este aproveché&amo su tiempo y, su esfuerzo.

2.6 ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL

El concepto de estructura organizacional es uro tabstracto e intangible. Sin embargo, es
real y afecta a todos en la organizacion. Estraatsrel patrén establecido de relaciones entre

los componentes o partes de la organizacion.

En las organizaciones complejas, la estructursstblece de una manera inicial por medio
del disefio de los principales componentes o sapsést y luego por medio del
establecimiento de patrones de relacion entre esibsistemas. Es, a esta diferenciacion
interna y al patrén de relaciones con cierto gréelgpermanencia a la que se hace referencia

como estructura. La estructura formal se defineeaudo como sigue:
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1. El patrén de relaciones y obligaciones formalesirghnigrama de la organizacion mas la

descripcién o guia de puestos.

2. Laforma en que las diversas actividades o tamaasignadas a diferentes departamentos

y/o a personas en la organizacion (diferenciacion).

3. Laforma en la que estas tareas o actividadesaagmmson coordinadas (integracion).

4. Las relaciones de poder, de status y jerarquiagadele la organizacion (sistema de
autoridad).

5. Las politicas, procedimientos y controles formajase guian las actividades y relaciones

de la gente en la organizacion (sistema adminigtjat

Ya que la estructura se ocupa del establecimieatpuetstos y las relaciones entre dichos
puestos, ésta ofrece el marco de referencia pareelaciones de autoridad. Sin embargo, el

patrén de autoridad es solamente una parte dérlecesa total.

La autoridad se refiere a un tipo de relacion elisepuestos en la organizacién y no se
atribuye a un individuo en particular. La estruatde autoridad ofrece las bases para asignar
tareas a los diversos elementos en la organizgcuara desarrollar un mecanismo de control
a fin de asegurar que estas labores se realiceracderdo con el plan. Ayuda al
establecimiento de transacciones formalizadas deencia entre los miembros de la

organizacion.

El concepto de autoridad esta estrechamente rakdgocon la idea del ejercicio legitimo del
poder de parte de una posicion y depende de lasi@pn de los subordinados para aceptar
ciertas directivas de los superiores. La estrugtuos puestos de los miembros en un arreglo
jerarquico facilitan el ejercicio de la autoridad.
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La estructura esta directamente relacionada corasignacion de responsabilidades y

obligaciones a varias unidades organizacionaleslaBnestructuras simples puede haber
autoridad y responsabilidad claramente definidagnadas a departamentos especificos, y
pueden ser exclusivamente responsables por lodtagsst En las organizaciones mas
complejas, donde se requiere de una sustancialgratién y coordinacién entre

departamentos, tanto la autoridad como la respditsabpueden ser compartidas por varias

unidades.

Una manera caracteristica de describir la estra@sipor medio del organigrama impreso, en

el que se especifican las redes de autoridad y micanion formales de la organizacion.

La estructura organizacional fue disefiada paraignacion y coordinacion mas eficiente de
las actividades. Los puestos en la estructura, ylangente, tienen la autoridad y la

responsabilidad de hacer que las tareas se cumplan.

2.7 PROYECTO

El término proyecto es interpretado de diferenteenemas, dependiendo del campo de
aplicacion o de la naturaleza del mismo. Se hanidiefiun proyecto como “un conjunto
autonomo de inversiones, politicas y medidas uwstinales y de otra indole, disefiadas para
lograr un objetivo (0o conjunto de objetivos) de atesllo o solucionar un problema o
satisfacer una necesidad, en un periodo deterniinBdma resolver esa necesidad se requiere

de productos concretos lo que a su vez necesilaae varios procesos.

Un proyecto es, entonces, en términos generaleprag@so cuyos inSumos son recursos de
variada indole, y que proporciona productos, bienssrvicios que satisfacen una necesidad
determinada dentro de un contexto de planes, egiaaty programas. Los productos del
proyecto y sus efectos directos esperados, coyestitdos niveles objetivos del mismo.
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Los proyectos se diferencian por los objetivos geeproponen, sus caracteristicas, su

naturaleza, y por el entorno en que se desenvueaivque interesa resaltar, es que el término
“proyecto” no se circunscribe a una fase de estudia una de ejecucion, sino que abarca toda
una vida, que inicia desde su concepcién como daegsatisfaccion de necesidades, hasta la

operacion regular.

En las primeras fases, el proyecto se encuentua estado transitorio en que los procesos no
son repetitivos, poseen una estructura organizakctemporal y variable, que al concluir logra
un producto que permite al proyecto evolucionaséhdo de régimen permanente, o sea, a la

operacion repetitiva de produccion de serviciogends.

Dependiendo de la naturaleza de cada proyectd,gntieno en que se desarrollan, asi resalta
o cobra importancia una de sus fases. En los pt@yeon una inversion intensiva de capital,
la fase de ejecucion, construccion y montaje (elision) es generalmente la mas importante,
por cuanto en ese periodo se concentra la maytdadrde actividades. En los proyectos con
una inversion intensiva en servicios a persondaskde operacion o funcionamiento cobra la

mayor importancia, pues es en ella cuando se pecekat “inversion” en servicios.

Los proyectos constituyen el nivel que ejecutactadm. Son el medio para lograr un objetivo,
y estan situados dentro de programas que los peop@stos a su vez, se enmarcan en los
planes que los organizan y definen su estrategiaagllos cuales provienen del andlisis de

necesidades y priorizacion de opciones de solucion.
En el ciclo o vida de un proyecto, se han iderstdiw tres fases, a saber:
* Preparacion o Estudios: Es la parte transitoriguense realizan los analisis y disefios que

permitirAn contar con una opcién viable de proygctomar decisiones para recomendar

la mejor alternativa de solucion.
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* Ejecucion: Es la fase transitoria de montaje delgcto, durante la cual se realizan los

procesos que dejaran el proyecto listo para fuacion

» Operacion: Fase en estado de régimen de funciontonpermanente.

2.8 CALIDAD

“La calidad es el conjunto de cualidades, las cug@leeden cambiar con el tiempo, que
distinguen y determinan la manera particular de der una institucion. Implica el
mejoramiento continuo de los servicios para satsféas necesidades y expectativas de los

diversos grupos de interé§®

Para mantener un proceso continuo de mejoramieatta ccalidad, la organizacién debe
evaluar las seis areas de sus esfuerzos y efetémads y externos: el contexto, sus insumos,

los procesos, los resultados y su impacto en lainaiad.

Las organizaciones deben comprometerse a desaunlkistema unico y diferenciado, que le
permita demostrar la calidad de sus acciones. dérea que cada empresa disefie, va a
requerir:
* Mejorar la calidad en el servicio, en los procesestructuras existentes, a la luz de la
satisfaccidon con los servicios por parte de losuondores, proveedores y suplidores;
y de acuerdo con los cambios en productividad yosode los insumos, procesos y
productos.
» Reformar estratégicamente la calidad: hacer mediimes en insumos, procesos,
productos, resultados e impacto, a la luz de loshazs en el medio ambiente externo,

los logros y necesidades de la poblacion y el comi@onde se ubican.

(18 Instituto Centroamericano de Administracion Phlierograma de Capacitacién en Gestién de Sendeios
FarmaciaSan José, Costa Rica, 1999. Pp 25.
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En relacion con la satisfaccién de los consumidooeslos niveles de calidad, la organizacion

debe claramente reconocer las necesidades, deyegalores de éstos. Este estudio con la
experiencia e impacto que en ellos a tenido lanizgaion, debe reconocer que existen

multiples consumidores con variadas e identifieallecesidades, preferencias y expectativas.

Por otro lado, la calidad es la accion de produpgirindar productos y servicios que se ajustan
a las necesidades de los clientes o a los req@etiosi de ser mejores, mas baratos, mas
rapidos, mas seguros, mas faciles y mas sencilosus procesos en comparacion a la
competencia contando con la participacion de tdoempleados bajo el liderazgo de la alta

gerencia.

Aunque una empresa posea la mas alta tecnologi@guninaria, equipo y recurso humano,
esta podra ser una empresa exitosa en tanto e lproduzca sea de verdadero interés para

sus clientes.

Para que una empresa produzca bienes o servicosatimad tendra que investigar en la
clientela las caracteristicas que prefieren o gieno le gustan de sus productos, asi como de
la competencia y una vez que se obtuvo la inforomasera capaz de producirlos a un menor
precio y que estén facilmente disponibles.

Es necesario que la empresa posea un recurso hucapaa de desarrollar los recursos
materiales, tecnolégicos y financieros para el Intyge se plantea, de tal modo que es
necesario realizar una capacitacion constante etsbpal con el fin de que puedan asimilar

los constantes cambios tecnoldgicos que se presentel mundo actual.

Para que la calidad sea parte de la razén de das @enpresas es necesario que se tomen en
cuenta dos aspectos importantes:

= Hacer ver a todos los miembros de la empresa gtralsajo cumple un objetivo que es el

de satisfacer las necesidades de los clientes.
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* Un ambiente organizacional donde se estimule laestima de cada miembro y se tome

en cuenta sus opiniones para el desarrollo de peie=a.

La calidad de la atencion técnica consiste empliaacion de la ciencia y tecnologia médicas
en una forma que maximice sus beneficios parallal,ssin aumentar en forma proporcional
sus riesgos. El grado de calidad es, por consitgjida medida en que se espera que la
atencion suministrada logre el equilibrio mas fabde de riesgo y beneficios.

2.8.1 “DIMENSIONES DE LA CALIDAD EN SALUD" @7

1. COMPETENCIA TECNICA:
Nivel de conocimientos, habilidades, capacidad gedeefio actual del personal

clinico, de apoyo técnico y administrativo.

2. ACCESO A LOS SERVICIOS:
Grado en el cual el otorgamiento de los serviciessdlud no son restringidos por

barreras geogréficas, econdémicas, sociales, cldgjrarganizacionales o linguisticas.

3. EFICACIA:
Grado de relacién entre un procedimiento aplicadosyresultados esperados. Estos
resultados, expresados en términos de normas ds#a@dn de servicios y de

orientacion clinica.

4. RELACIONES INTERPERSONALES:
La calidad de la interaccidén entre proveedoresigntds, gerentes y proveedores de
salud, y el equipo de salud y la comunidad.

@7 Instituto Centroamericano de Administracion Pdlierograma de Capacitacion en Gestién de Sendeios
FarmaciaSan José, Costa Rica. 1999. Pp. 51
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5. EFICIENCIA:
Suministrar el mayor beneficio con los recursos geecuentan. Un dato muy

importante es que los recursos para la atenciéarglnente son muy limitados.

6. CONTINUIDAD:
Grado en el cual los clientes reciben la serie det@pmle servicios que necesitan sin
sufrir interrupciones, suspensiones, ni repetigonenecesarias de evaluacion,

diagnéstico o tratamiento.

7. SEGURIDAD:
Grado de relacién entre un procedimiento aplicadosyresultados esperados. Estos
resultados, expresados en términos de normas d#a@d de servicios y de

orientacion clinica.

8. COMUNIDADES:
Las caracteristicas de los servicios de salud questan directamente relacionados con
la eficacia clinica, pero que agregan valor y aergan la satisfaccion del cliente y su

deseo de volver en el futuro.

2.9. CULTURA-CALIDAD

La idea de concebir las organizaciones como cultjem las cuales hay un sistema de
significacion comdn entre sus integrantes) congtitun fendbmeno bastante reciente. Hace
diez afios las organizaciones eran, en generalidepadas simplemente como un medio
racional con el cual coordinar y controlar a unpgrae personas. Tenian niveles verticales,
departamentos, relaciones de autoridad, etc. Rsra@rganizaciones son algo mas que eso.
Como los individuos, también poseen una persordliBaeden ser rigidas o flexibles, poco

amistosas o serviciales, innovadoras o conservadora
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Los tedricos de la organizacidbn han comenzado,oeniltimos afios, a reconocer esto al

admitir la importante funcién que la cultura deseff@en los miembros de una organizacion.
Es interesante sefialar que el origen de la cuttura una variable independiente que afecta a
las actitudes de un empleado y a su comportamisateemonta cuarenta afios al concepto de

institucionalizacion.
La cultura designa un sistema de significado coemine los miembros que distingue a una
organizacion de otra. Hay siete caracteristicas ajuser combinadas y acopladas, revelan la

esencia de la cultura de una empresa.

1. Autonomia individual: El grado de responsabilidalependencia y oportunidades para

ejercer la iniciativa que las personas tienen emdanizacion.

2. Estructura: El grado de normas y reglas, asi c@anvamtidad de supervision directa que se

utiliza para vigilar y controlar el comportamiemtel empleado.

3. Apoyo: El grado de ayuda y afabilidad que muedvargerentes a sus subordinados.

4. ldentidad: El grado en que los miembros se ideatificon la organizacién en su conjunto

Yy N0 con su grupo o campo de trabajo.

5. Desempefio-premio: El grado en que la distribuc#®prémios dentro de una organizacion

( es decir, aumentos salariales, promociones)snlascriterios relativos al desempefio.

6. Tolerancia del conflicto: Grado de conflicto pregean las relaciones de comparieros y

grupos de trabajo, asi como el deseo de ser hengftancos ante las diferencias.

7. Tolerancia del riesgo: El grado en que se aliehtangpleado para que sea agresivo,

innovador y corra riesgos.
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Esta de moda distinguir entre culturas fuertes lyilee Se afirma que las culturas fuertes

ejercen mayor influencia en el comportamiento dekpnal y que estdn mas directamente
relacionadas con la disminucion de la rotacion elsgnal. En la cultura débil es muy baja la

participacién y la fidelidad de sus miembros.

La cultura es elusiva, intangible, implicita y sepbr sentado su existencia. Las costumbres,
tradiciones y forma general en que una organiza@ample con su mision se debe en gran

medida a lo que ha hecho antes y al grado de éxitseguido

La cultura influye en forma importante en la calidde los servicios que se ofrece a los
clientes, ya que el grado de identidad con la dorgaion hace valorar mas el trabajo y poner

mas empefio en este.

2.10 CLIENTE

Un principio de compra importante ha estado dondonaen forma cada vez mayor a los
mercados nacionales e internacionales: los cliems®n enfatizando cada vez mas en la

satisfaccién de sus necesidades.

El cuidado en los servicios ha mejorado mas qugumia otra habilidad, particularmente en
las grandes corporaciones y cada vez mas pardiénses; lo cual ha generado un nimero
importante de presiones con direccion ascendebte o calidad de los servicios de hoy.

El cliente por lo general reacciona de inmediato que €l considera un buen servicio 0 un

mal servicio.

La calidad de los servicios esta determinada pdntieraccion de factores que producen

satisfaccién o insatisfacciéon en el usuario.
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La amplitud y complejidad de las nuevas demanda=salidad se reflejan en el mercado hoy.

Mientras la tasa de mejoras logradas en calidaddareciendo, la de los clientes aumenta a
mayor velocidad. Por esto, es importante identifiaa condiciones que han contribuido a la
complejidad de las normas de calidad en el servaitre ellas podemos definir al cliente, al

oferente y al mercado que presentan nuevas demsoloigscalidad.

Los clientes esperan cierto rendimiento, aunqueesga la sana intencion de satisfacer las
necesidades de otras personas, si no entendemasesesidades, no es posible dar una

solucion efectiva.

En cualquier entorno, en el trabajo o fuera deladl,personas con que se tiene trato son
nuestros clientes, en el sentido de que se esperaegle brinde un cierto grado de servicios o0
de rendimiento. Todo cliente quiere un servicioststente y solicito, por eso se pretende dar

una cortesia y un trato justo.

Si se toma el tiempo y el esfuerzo necesario dguptarle a las personas qué es lo que les

gusta o les disgusta, podemos brindarle un sersieicalidad.

Al formular estas preguntas se estableceran relasipositivas con los clientes, porque se

muestra el interés hacia la gente y sus necesidades

Las organizaciones que triunfan son las que dediearho tiempo a tratar de complacer a sus
clientes. Una buena administracion puede lograr gona comparfia sea mas efectiva y
rentable, pero ello debe ir unido al buen servijie se dé al cliente. Sin este ingrediente
basico, ninguna organizacion tendra éxito.

La satisfaccion de los clientes con respecto agoisl servicio dado o articulo fabricado, y

segun cualquier criterio, si es que tiene algunai@p que ofrecer, mostrara una distribucion

que va desde la insatisfaccion extrema a la mayoptacencia.

68



b FARMACIA SATELITE DE GERIATRIA

2.11 TIPOS DE CLIENTES

“Los clientes pueden clasificarse en:

+» Clientes externos: Son individuos o grupos queneatdera de su organizaciéon, pero que
reciben directamente sus productos o servicios.clieates externos son la razén de las
empresas.

+ Clientes internos: Son individuos o grupos quered&ntro de la organizacion y que usan

Sus productos o servicios.

La empresa debe estudiar detenidamente sus membadtientes. La figura ilustra cinco tipos
de mercados de cliente$'®

Consumidores Empresas Revendedores Gobierno Internacionales

\\ //

EMPRESA

7

+« Consumidores: Estan compuestos por las personas lyogares que adquieren bienes y

servicios para su consumo personal.

/7

«» Empresas: Compran bienes y servicios para segutepandolos o para sus procesos de
produccion.
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+ Revendedores: Compran bienes y servicios paradevies y obtener una utilidad.

+» Gobierno: Estan compuestos por las oficinas deegobique compran bienes y servicios a

terceros que los necesitan.

¢ Internacionales: Estan integrados por compradaresrds paises.

2.12 SERVICIO AL CLIENTE

“El servicio que le prestan a un cliente suele edeproducto de una cadena de servicios
relacionados. Algunos de esos servicios tiene legée bastidores, lejos de la experiencia
directa de los clientes. Otros servicios los expenta directamente el cliente. Las
deficiencias en cualquiera de los puntos de larageeden influir en la impresion el cliente

respecto de la calidad del servicit””

El servicio al cliente incluye todos los ofrecintien de valor para los clientes de una firma
fuera del producto en si. Si bien el servicio deugtia y de reparaciones, por lo general recibe
el maximo de atencion (y de quejas), los serviaidas clientes incluyen diversos aspectos,
tales como ventas garantizadas, proteccion coatrios de precio, entregas mas rapidas y
confiables, exhibiciones para los distribuidoregudas de entrenamiento e incluso

entrenamiento para el personal del cliente.

El buen servicio a los clientes da como resultadsdtisfaccion de éstos, clientes leales y
negocios repetidos, y una influencia oral que e®rge, aunque no se pueda medir con

facilidad. Las utilidades pueden incrementarse csigoe:

8 Kotler, Philip. Mercadotecni&ditorial Prentice-Hall Hispanoamérica, S. A. Mexi1996. Pp 376
9 Berry, Leonard L. i Un buen sedrvicio ya no badalitorial Grupo Norma, S. A. Bogota, Colombia, 699
Pp. 163.
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¢ Atrayendo nuevos clientes.

+ Aumentando las ventas a los clientes actuales.
+ Permitiendo mejores precios para los productos.
¢ Reduciendo la vulnerabilidad a la competicién decims.

+ Proporcionando diversos beneficios indirectos.

El efecto sobre la reputacion de una firma al atthentes potenciales y al evitar la pérdida de
los clientes existentes, es obvio. Menos evidenta eroteccién de la competencia en precios

gue pueden proporcionar un buen servicio.

Méas alla de la excelencia en el producto y de lehs intenciones hacia los compradores de

nuestros productos y servicios, esta el verdadaracs al cliente.

En el pasado, las empresas lideres estaban fslipéiendo el mercado con nuevos productos
e igualando los desarrollos de los competidoreenkique era tener flexibilidad para fabricar
pequeias cantidades de muchos productos diferéites, la calidad del producto se da por

un hecho y el nombre del juego es excelencia sareicio.

Hoy en dia, aunque por supuesto la alta calidaldsiproductos y servicios se mantiene, el
nuevo enfoque es cumplir y exceder las expectatiascliente, vendiendo “soluciones
completas” en vez de simplemente productos terrogjagnejorando entregas, dando

instalacion y consejos para usos y aplicacionesidgroductos, sin costo adicional.

En el mundo actual, para poder competir a largogosante la apertura comercial que facilita la
importacion de productos y servicios de exceleatielad, se debe tener un excelente servicio

al cliente. Ademas se debe producir un cambio tiridcjunto con las siguientes acciones:

« Definir la mision de la empresa en términos de fieioeal cliente, en lugar de utilidades o
posicién competitiva a corto plazo.

++ Hace uso de la tecnologia disponible, para mejsfaecion del cliente.
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*
0.0

*
0.0

*
0.0

Exceder las expectativas del cliente con creatilida
Compromiso auténtico de la gerencia.

Seleccionar el personal adecuado.

Capacitar y volver a capacitar.

Comunicar y medir los estandares de servicio ahtdi.

Las leyes del servicio al cliente son las sigugnte

1. Ley de la Primera Impresion: Dependiendo de la msare®mo le perciban las

personas, de esa misma forma tendera a reacciotledoajue se le ofrece.

Es simple. Si se proyecta, con sus expresionesiesrb faciales, una clara imagen de
hostilidad, usted sera percibido como una persoca pmistosa, con la que es mejor
evitar todo tipo de relacion. Y todo esto se predes los primeros 20 6 30 segundos.
Da como consecuencias, menos ventas y descensalibel de repeticion de compra.
Ley de la Cosecha: Lo que es lo mismo, usted cas&db que siembra. Casi todos
comprendemos que si sembramos maiz, cosecharenias shaembramos judias,
cosecharemos judias, y si sembramos cizafia, cosatbscizafia. Lo mismo se aplica
al servicio al cliente... Siembre amistad, cortgs$arvicio rapido y cosechara respeto,
lealtad y prosperidad. La ley de la cosecha tamindatica abundancia. Una semilla
de maiz puede producir tres o cuatro mazorcas cmh@s granos en cada una. Esto es
abundancia. Lo mismo se aplica al servicio al tdersiembre las semillas de la
amistad, la cortesia y el servicio rapido, y tendra gran cosecha de respeto, lealtad y
prosperidad.

Ley de la Termodindmica: Esta es una ley que reguiea explicacion cientifica. Sin
embargo, en términos simples, es facil de comprendéo lo que se abandona a si
mismo, se deteriora. Su casa es un buen ejemplta plate o repare, y en pocos afios

se convertird en una ruina.
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El servicio al cliente le sucede lo mismo. No ha&gduerzos activos y positivos en sus

relaciones de negocios, y no sélo las cosas noram@jo por si solas, sino que llegaran a
convertirse en un problema debido a la falta decade. Debemos hacer esfuerzos positivos
ipara mantener las cosas en buena forma!. De esaranse garantiza una mejor calidad a los

clientes.

2.13 CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

“En el siglo XIX algunos ciudadanos costarricengagron a Europa a estudiar. Fueron estas

personas las que trajeron la idea de organizageirs social en Costa Rica.

Ya en el siglo XX, alla por la década de los afi@stes, el Partido Reformista encabezado
por el General Jorge Volio, en su plan de Gobiepnopone la creacién del Seguro Social.
Aunque no fue posible su creacion, en 1924 se fwiddanco de Seguros (hoy Instituto

Nacional de Seguros), como una institucion de pobde individual para los trabajadores, con

una cobertura que era proporcional al costo déliagp

En 1934, con la huelga de los trabajadores bangneltos piden que se establezca un sistema
de proteccion para los mas débiles, frente a l@snidades producto de las enfermedades y

los accidentes.

Otros que por ese tiempo tuvieron ideas semejaet@soteccion a los trabajadores fueron los
del Partido Comunista, con el Lic. Manuel Moraaébeza, el Lic. Carlos Maria Jiménez y

el Ing. Max Koberg.

Estas ideas que estaban por aqui y por alla fusesnaprovechadas por el Dr. Rafael Angel
Calderon Guardia y, siendo presidente en ejera@cioCosta Rica en 1941, envia al Dr.
Guillermo Padilla Castro a Chile, para que estadlifancionamiento de los seguros sociales

en ese pais, y traiga una propuesta para su aneatiGosta Rica.
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El proyecto de ley para la creacion del Segurodaoistarricense, fue remitido a la Asamblea

Legislativa por el Dr. Rafael Angel Calderon Guareh setiembre de ese mismo afio (1941) y
el 1° de noviembre se aprueba la Ley N° 17, megliantual se define la creacién de la Caja

Costarricense de Seguro Social, como instituciémagdénoma.

Esta Ley N° 17 fue modificada el 22 de octubre #8é31lpara darle a esta institucion su

caracter de autonoma, es decir, independencisodedrgo central en su administracion.

La Caja, como hoy se le conoce, tenia una misioy imgportante: administrar los seguros
sociales de este pais. Durante su dos primerosd&ioperacion, estuvo supervisada en sus
politicas financieras por los gerentes de los baridacional de Costa Rica y Nacional de

Seguros.

La Ley N° 17 fue incorporada en el articulo N° &8 Constitucion Politica en 1949, y desde

entonces, la Caja ha jugado un papel muy imporeme bienestar de los costarricens&®.”

La C.C.S.S. como institucion publica tiene comaoppsito general el satisfacer las demandas
de salud de la poblacion costarricense. Este pitopgsedé enmarcado dentro de la mision
estipulada por la Institucion en el Plan Estrai@di@91-1994:

“ Su misién es proteger a la poblacién costarrieezmntra los riesgos que inciden sobre su
salud y sobre la seguridad social y econémica slénidividuos con carencia, disminucién o

pérdida de la capacidad productiva para garargizaienestar biopsicosocial de la famiff&”

El campo de accion de la C.C.S.S. se pude delimitares grandes areas:
1. Prestaciones de Salud:
» Atencion Médica Ambulatoria General y Especializada

» Atencion Médica de Hospitalizacion.

% pormond Herrera, Emilio. Historia de la Seguricatial. Editorama S. A. San José, Costa Rica, 1997.
D Consejo de Farmacia. Aspectos Basicos Técnicatmyiristrativos de los Servicios de Farmacia.
CENDEISSS. San José, Costa Rica. 1996. Pp. 34
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Atencidon Odontoldgica.

e Servicios de Farmacia y Laboratorio Clinico.
» Servicios de Protesis y Aparatos Ortopédicos.

« Servicios de Optica.

2. Prestaciones Sociales:
e Subsidios en dinero.
 Fondo Nacional de Mutualidad.

» Traslados para recibir servicios especializados.

3. Prestaciones Econ6micas:
* Reégimen de Invalidez, Vejez y Muerte.

» Administracion de Pensiones del régimen no cortixibu

Para cumplir con la mision o propdsito general l&.6.S. ha formulado los siguientes
objetivos que orientan la forma en que la Instdncidebe dar respuesta a las demandas de

salud de la poblacién:

* Incrementar el porcentaje de la poblacién aseguca el fin de universalizar la

cobertura de los servicios, dando énfasis a Igsogrmas vulnerables de la poblacién.

» Fortalecer y desarrollar la prestacion de los s@wide salud con el propésito de brindar
una atencién integral, orientandola hacia los pades problemas de salud de la
comunidad y que preste los servicios de promocigrevencion, tratamiento y

rehabilitacién necesarios para resolver esos prase
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Mejorar la gestion para que lleve implicita un gEBnthumanistico en relacion con el
beneficio, evitando asi la masificacion de la @gestpara que el usuario se sienta
compenetrado con la misma, y como destinatariadarcion social, revalorizando a la

persona.

Mejorar la capacidad de respuesta institucionatgaredo el mas efectivo servicio al

usuario.

Fortalecer la regionalizacion consolidando el psocele desconcentracion técnica y

administrativa.

Adecuar la organizacion por medio de su reestracton integral y del desarrollo

sistémico de la gestion, con criterios de eficianeficacia y efectividad.

Desarrollar modelos alternativos de atencion desdlmd, con el fin de superar las
limitaciones de los servicios que tradicionalmefdelnstitucion brinda a todos los

usuarios.

Desarrollar un programa intensivo de educaciorsabrio, para fomentar el autocuidado

de la salud y mejorar la utilizacién de los sen4ci

Desde el punto de vista estructural, la C.C.S1&.@mstituida por:

a. Un nivel estratégico constituido por la Junta Dike; la Presidencia Ejecutiva y las

cuatro Gerencias: Médica, Financiera, Administeativ Operaciones. A este nivel le

corresponde la definicion de politicas, planesogpamas de la Institucion.

Un nivel medio constituido por directores de sediegctores regionales, nivel técnico
normativo y unidades de apoyo a todas las actieslagie desarrolla la Institucion (nivel

de direccion y nivel departamental del organigrama)
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Nivel operativo es el nexo entre el nivel estratégi el nivel operativo y le corresponde la

formulacion de normas, disefio de procedimientogajuacion de servicios.

c. Un nivel o nlcleo operativo integrado por 29 hadp#, 142 clinicas y 66 sucursales,
ubicadas en todo el territorio nacional, teniendsuacargo la prestacion directa de los

servicios. (Ver Anexo 5)

Con la Reforma del Estado, también se inicia laoRe# del Sector Salud. En este proceso, la
Caja debe hacerse cargo de la atencion a las psrsorel Ministerio de Salud, emitira
politicas y vigilara para que todas las disposiesoan materia de salud se cumplan (Funcién
de Rectoria).

La Caja se organiza para dar respuesta a este toamacurando una consolidacion
financiera; un modelo de atencion integral queediegente, eficaz y humanizado, frente a las
necesidades de salud de la poblacion, y una estauotganizacional que fortalezca y que

garantice una produccion de servicios de calidaficiencia, para los costarricenses.

Dentro de esta reconceptualizacion es importantgtadar dos lineas de trabajo: La

Readecuacion del Modelo de Atencion y el Fortaleaito Institucional de la Caja.

La Readecuacion del Modelo de Atencion es una essawa la crisis que se presento en la
década de los ochentas, cuando se reconocié queddlo de atencién no respondia a las

demandas presentes y futuras de la poblacion.

El modelo de atencion se ha propuesto para satrsfas demandas actuales y futuras de la
poblacion, este pretende mantener y fortalecepiozipios de Universalidad, Solidaridad y

Equidad que distinguen a los servicios de sallidsfecto mas importante que caracteriza a
este modelo es la reconceptualizacion de la atericiégral, que analiza al ser humano desde
los puntos de vista biologico, psicologico y sacelemas de fomentar la participacion de las

personas en la solucion de los problemas de salsd eomunidad.
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Para que esto se cumpla plenamente, el pais sw&itl@a en Areas de Salud y, éstas, en

Equipos Basicos de Atencion Integral en Salud-EBAK®Nn capacidad para atender la
demanda de 3.500 a 4.000 habitantes cada uno.

Por su parte, el Fortalecimiento Institucional deClaja, es el responsable de transformar la
organizacion de esta Institucion, para respondearabio que esta ocurriendo en los servicios
de salud, con un enfoque integral de la atenciotasa personas. Costa Rica tiene
aproximadamente mas de tres millones de habitantasCaja Costarricense de Seguro Social
debe velar por su salud.

Para brindar un servicio rapido, oportuno y dedealia quienes lo necesitan, es indispensable
construir nuevos centros de atencion, mejorar lostentes, adquirir equipos nuevos que
ayuden en los diagnoésticos, comprar medicamentosirgs productos esenciales para

devolverle la salud a los enfermos.
La Caja también necesita preparar correctamenteparsonal, para que asuma con prontitud
los retos y cambios que el programa de moderniaaegta promoviendo, para dar respuesta a

las exigencias de la poblacion.

Esto desde luego, tiene un costo muy alto, y laa @ata haciendo esfuerzos con fondos

propios y con recursos provenientes de préstamagsida internacional, para salir adelante.

Asi, como la Caja se organiza para brindar un ciende calidad, también sus clientes o

personas que solicitan servicios, deben contrédéxito del proceso.
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2.14 FARMACIA

“La Farmacia constituye un servicio de apoyo cbnimportante de la unidad de Atencién
Médica, y por ser un ente constitutivo de una tnsitbn de Salud especializado, se clasifica
con una estructura burocratica, entendiendo par @t trabaja con base en la légica y la
razén que se apoya en divisiones que se encargamtdgbajo especifico, integrado y dirigido

por un jefe o grupd®
Para complementar este concepto deben conocenms@side

¢ Sus relaciones con los demas servicios de la udidadencion y sus funciones concretas.

¢ Las tareas y actividades que se realizan en ella.
Las principales funciones que se identifican enfamaacia son las siguientes:

Recibo de recetas.

Despacho de recetas.

Entrega de medicamentos.

Solicitud, almacenamiento, custodia y distribuai@medicamentos.
Contabilidad y estadistica.

Sistema de preconteo de medicamentos.

Administracion de la farmacia.

Preparacion de mezclas intravenosas.

® & & & O o o o o

Preparacion de unidosis.
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Estas funciones constan a su vez de actividadasegg que permiten una clara division del

trabajo. El desempefio de las funciones, actividgdaseas esta definido por la organizacion
de la farmacia, representada graficamente porgahnigrama y fundamentada en el Manual de

Organizacién del Servicio.

Para realizar y desarrollar estas funciones essagoeque la farmacia cuente con recursos de
operacion adecuados, los cuales son:
¢ Recursos humanos: Es el Unico elemento dinamictaldel proceso administrativo, por
lo tanto es determinante en el logro de los olgetiEn la administracion de este recurso
se definen las siguientes etapas:
- Obtencion de recursos
- Reclutamiento y seleccion
- Conservacion
- Desarrollo
- Alejamiento
+ Recursos financieros: Son los que fortalecen etgao diario de funcionamiento de la
farmacia, por medio del presupuesto aprobado ytgdo segun los objetivos y metas,
para su elaboracion se requieren datos confiables yuidadosa evaluacion de lo anterior
en los mismos términos.
+» Recursos fisicos: Son elementos que contribuyaredag individuos puedan alcanzar con
mayor eficiencia los objetivos determinados:

) Consejo de Farmacia. Aspectos Bésicos Técnicatmyiristrativos de los Servicios de Farmacia.
CENDEISSS. San José, Costa Rica. 1996. Pp. 34
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En el entorno de la farmacia se ubican:

a. Los servicios de la Unidad de Atencion que estéacti@nados: Hospitalizacion, Consulta
Externa, Emergencias, Rayos X, Anestesia y otrependiendo de la complejidad del
centro y de los servicios administrativos como @®stospitalarios, control de presupuesto
y estadistica.

b. Fuentes de abastecimiento de la Farmacia que pgedeh Almacén General, Proveduria,
la compra directa de productos y medicamentos comfaa las normas vigentes y las
donaciones. Las adquisiciones de los medicamemtosndser realizadas conforme a los
datos de consumo reales y no por apreciacione®rmdes o copias de las compras
anteriores.

El proceso integral sisteméatico de la farmaciaetigne velar por el adecuado funcionamiento
y por que se asegure el cumplimiento de su objéi@sico: Complementar la atencibn médica
directa a pacientes, mediante la preparacion yagdbégpadecuado y oportuno de sus recetas,
bajo los términos de eficiencia y seguridad pawdieio de sus enfermedades. (Ver Anexo 6)
Los servicios farmacéuticos son parte de las priestes de salud que la C.C.S.S. brinda a la
poblacion costarricense. Son el grupo de prestasiarlacionadas con el medicamento,
destinadas a apoyar las acciones de salud que darfaaoomunidad por medio de la atencién

farmacéutica que se ofrece en las diferentes faamgoe tiene organizada la institucion.
La Institucién tiene establecido un servicio denfacia en cada una de las clinicas u
hospitales. Este servicio de Farmacia se organe&zaalierdo al tipo y complejidad del

establecimiento de salud en que esté ubicado.

El servicio de farmacia depende jerarquicamentalidettor médico de la unidad de salud. La

maxima autoridad dentro de la farmacia es su dirétfe) o encargado.
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En la actualidad la Instituciéon, cuenta con 168eias en todo el territorio nacional. De esta

forma, los servicios de farmacia ubicados en lgeltes areas de salud constituyen el nivel
0 nucleo operativo, ya que tienen a su cargo lastacedn directa de los servicios

farmacéuticos a la poblacion que demanda servilgasalud.

Los servicios de farmacia pertenecientes a cadaeites regiones programaticas de salud son
supervisadas por un (a), Supervisor (a) Region&ateacia, que se ubica fisicamente en la

sede de la Direccion Regional y depende jerarquecsedel Director Médico Regional.

Los Servicios de Farmacia de los Hospitales Natésn@esconcentrados no son supervisados
por ningun supervisor regional de farmacia, ya qoepertenecen a ninguna direccion

regional.

Los supervisores regionales de farmacia y los wires de farmacia de los hospitales
nacionales desconcentrados constituyen el niveliane@ los servicios farmaceéuticos

asistenciales institucionales.

El nivel medio de los servicios farmacéuticos tanbesta integrado por las siguientes

instancias, donde labora personal farmacéuticepimial y de apoyo:

1. Departamento de Almacenamiento y Distribucién cegdicia farmacéutica para bodegas
de medicamentos.
Departamento de Garantia y Control de Calidad déiddenentos.

3. Departamento de Farmacoterapia.

Asistentes Farmacéuticas:
4. Direccion de Produccion Industrial.
¢ Laboratorio de productos farmacéuticos.
«+ Laboratorio de productos parenterales (sueros).
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5. Centro Nacional de Desarrollo Estratégico e Infandmm en Salud y Seguridad Social
(CENDEISSS).

6. Consejo de Farmacia: Para la formacion, capacitagiéducacion continua del personal

de farmacia.

En este nivel medio, a la altura de direccion, ldeaula Seccion de Farmacia dependiente de
la Direccién Técnica de Servicios de Salud. Esta aez cuenta con dos 6rganos técnicos
asesores y de consulta:

¢+ El Consejo Coordinador de Farmacia.

« La Comision Técnica de Farmacia.

El pais realiza un gran esfuerzo para modificaatlencion de las personas y su medio
psicosocial, con el fin de hacer real un mejor davea la salud. La C.C.S.S. como principal
ente proveedor de salud hace esfuerzos por mégedencion que brinda dia a dia, para lo
cual es indispensable modificar el tradicionalesiss de salud y reconstruirlo en un sistema

mas eficiente, justo, y con una alta calidad dieatly humana.

2.15 FARMACIA SATELITE

“La Farmacia Satélite que se esta viviendo en mestias esta evolucionando cada vez més
hacia un servicio de comunicacién constante emtfermos (clientes) y médicos. La realidad

actual de los medicamentos, cuya fabricacion casa enayoria de los casos proviene de una
potente y bien preparada Industria Farmaceéutita,heiendo que se produzca una regresion

en el papel del farmacéutico de hospital como pesjma de medicamentdé®.
Por lo tanto, el Servicio de Farmacia de Hospitlofreciendo nuevas aportaciones, como

son: nuevos sistemas de distribucion de medicammenteacion de unidades de mezclas de

medicamentos, unidades de nutricidon artificialfeotras.
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Todo ello ha hecho que en estos momentos los gE\vde farmacia se encuentren inmersos

en los esquemas de funcionamiento de la mayorisodgitales y se hayan integrado tanto

asistencial como cientificamente.

La Farmacia Satélite favorece no sélo la distribnicde medicamentos, sino también la

integracion de un farmacéutico en el equipo médsistencial.

Su principal objetivo en la practica asistencial lasoptimizacion de los tratamientos
asegurando las concentraciones séricas de losdasnaientro de su margen terapéutico, para

conseguir la maxima eficacia con una minima inatede efectos adversos.

Dos aspectos fundamentales en la efectividad Barlaacia Satélite son:

» La capacidad de este servicio para reducir sigtifiamente el numero de
determinaciones apropiadas de niveles séricos.

» La adecuada dosificacion basada en una correagiatacion de los niveles séricos
reduce la proporcion de pacientes infra o sobréidadbs , y en consecuencia, disminuye
su estancia hospitalaria.

En las farmacias satélites se utiliza el sistemaatgs unitaria, sistema que actualmente se
considera el mejor. Consiste en dispensar, a mhatia interpretacién de la orden médica por
parte del farmaceéutico, las dosis de medicamergossarios para cada paciente, previamente

preparadas para que cubran un periodo determireatiendpo.

El proceso de una receta de unidosis es el siguient

» Médico Prescripcion médica.
» Enfermera Transcripcion a la Hoja de administracle medicamentos
(dex).

@3 Glaxo, Farmacia Hospitalari&ditorial Médica Internacional, S. A., 1992.
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» [Farmacéutico Transcripcion al perfil farmacotetdjp®. Preparacion de la

Medicacion por enfermo. Distribucion a las Unidadés
Enfermeria.

» Enfermera Administracion de la medicacion al eais.

El proceso se inicia con la prescripcion médic&, cpnsta de original y una copia. Copia que
recibira el Servicio de Farmacia y con ella confmtara la hoja farmacoterapéutica. Hoja
donde se registra toda la medicacion que toma ciemta desde que ingresa hasta que es dado
de alta.

Es a partir del perfil farmacoterapéutico que ekifar de Farmacia prepara la medicacion de

forma individual y para cada paciente en los aoederes o carros destinados al efecto.

Paralelamente a ello la enfermera transcribe larorthédica a su hoja de control de

administracion de medicamentos que debe recilpaakente.

Una vez que el auxiliar ha preparado la medicaogbrfarmacéutico responsable valida la

preparacion del mismo para su envio a la Unidad.

Cuando la medicacion llega a la Unidad se colocaretlugar especifico y desde alli, y a las
horas establecidas, la enfermera procede a la &fracion de los farmacos.

El sistema ofrece al farmacéutico la oportunidaéhtervenir en la farmacoterapia. Al recibir
la orden médica puede comentar con el médico mfierraera cualquier incidente sobre la

medicacién prescrita.

Algunas de las ventajas de tener a disposiciopat@énte el servicio de farmacia son:
= El farmacéutico interpreta la copia de la ordeniogd

= Se preparan las dosis exactas de cada medicansatogua enfermo.

= Disminuye el nimero de errores de medicacion.
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» La enfermera no tiene que hacer la peticion nigmegda medicacién que debe administrar

a los pacientes.

» La enfermera se siente apoyada por el Servicicad@&cia y puede dedicar mas tiempo a
los enfermos.

= El farmacéutico se integra en el equipo asisten@ahsiguiendo de esta forma la
posibilidad de incidir en la racionalizacion debule los medicamentos.

= Mayor conocimiento del costo de medicacion por ende

= Aumenta la seguridad y calidad terapéutica delgraei

» La atencién del paciente es inmediata, cumpliensimiceamente con las horas de

medicacion.

2.16 MEDICAMENTOS

"Un medicamento o droga es toda sustancia o padpague, poseyendo propiedades
curativas o preventivas, es elaborado para serngstrado al hombre o a los animales,
ayudando al organismo a recuperarse de los desempsilproducidos por las enfermedades o

a protegerlo de las mism&s.

También se considera como tal, todo producto quaglsenistre para prevenir, diagnosticar o

mitigar los efectos de las enfermedades.

El medicamento estd compuesto por un farmaco,ratiata principio terapéuticamente activo
y otras sustancias inactivas o inertes que re@beombre de excipientes.
En ocasiones incluye en su composicion mas deioniio activo y entonces se dice que es

una asociaciéon medicamentosa.

% Ministerio de Sanidad y Consumo. A.B.C. de los MaahentosTextos Calitax. Madrid, Espafia. 1989. Pp.
10
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Un medicamento puede ser conocido hasta por trebmes diferentes:

a) El nombre quimico: Mediante el cual puede conocgusestructura.

b) La denominacion genérica: De uso comun o impuesigialonente, que persigue
simplificar y hacer operativa en el lenguaje ordiméa identificacion de los productos.

c) La marca comercial: Nombre registrado con que camtaledor anuncia y vende sus

medicamentos.

La farmacologia se basa en lo observado mediarttelo®estrictos y se puede dividir asi:
» Farmacologia experimental: Aquella que emplea desna

» Farmacologia Clinica: La relativa al hombre.

Se define en la literatura las diferentes formasfidadas de los productos elaborados a partir

de las drogas para poder ser administrados alisrgany se clasifican en:

¢ Solidos:

v POLVOS: Forma medicamentosa sélida compuesta poourarias sustancias mezcladas
y finalmente molidas para asegurar su homogensgidg&demplean para aplicacion externa
0 interna.

v PAPELES: Pequefias hojas de papeles comun, trangpaseencerado dobladas que
encierran una dosis de un polvo cada una de ellas.

v GRANULADOS: Mezcla de polvos medicamentosos caircag, repartida en pequefios
granos, que se consiguen afadiendo jarabe o atguitiquido a la mezcla y haciéndola
pasar a través de un tamiz, secando luego en estlifaire libre el granulado obtenido.

v CAPSULAS: Son envases de gelatina que se llenaustancias soélidas o liquidas y se
administran por ingestion.

v' SELLOS: Son envolturas preparadas con pasta deahgrgjue contienen las sustancias
activas en polvo. Se llaman también obleas.

v COMPRIMIDOS: Es una forma farmacéutica sélida otok@mpor compresion, constituida
por polvos medicamentosos y excipientes adecuaglos, facilitan su preparacion y

disgregacion.
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v' PASTILLAS: Constituidos por farmacos unidos a uwmiplente que consta de azlcar y

una sustancia gomosa.

v' PILDORAS: Es una forma farmacéutica sélida esféyicanstituida por una masa plastica
formada por uno o varios farmacos unidos con uip&te adecuado y destinadas a ser
administradas por via oral.

v SUPOSITORIOS: Preparados de forma cénica o de ga&@funden a la temperatura del
organismo (37°) y destinados a ser administradogipaectal.

v OVULOS O CANDELILLAS: Preparados parecidos a lopasitorios, pero mas anchos,

destinados a ser administrados pro via vaginal.

Semisdlidos:
v POMADAS (UNGUENTOS): Preparados para uso extern®, cdnsistencia blanda

untuosos y destinados a ser extendidos por fricsudwe sobre una superficie del cuerpo.

*

v PASTAS: Son pomadas de consistencia mas sélidajalalque tiene mayor cantidad de
polvos incorporados a la base o excipiente; pguse absorben las secreciones cutaneas
y maceran menos la piel que las pomadas.

v" CREMAS: Son pomadas en forma de emulsion y de stmgiia mas fluida que las

anteriores.

¢ Liquidas

v SOLUCIONES: Son liquidos generalmente claros quaieoen los medicamentos
disueltos.

v' SUSPENSIONES: Son liquidos que contienen una cahtigftande de una sustancia
sélida, que no esta disuelta, sino suspendida enafale pequefias particulas. Su
apariencia es la de un liquido turbio, a difererd®ala soluciones, que son claras y
transparentes, las particulas tienden a deposgarséfondo.

v EMULSIONES: Son mezclas de pequefas gotitas déquido, en el cual el primero
es insoluble.

v' JARABES: Son preparados liquidos constituidos par splucién acuosa concentrada

de azucar a la que se incorporan los farmacos o@ntes.
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v' ELIXIRES: Son soluciones en las que el disolvesteiea mezcla de agua y alcohol,

Son muy empleados para higiene bucal.

v LOCIONES: Son preparados liquidos para aplicacigterea sin friccion y de
vehiculo generalmente acuoso.

v' LINIMENTOS: Son preparados liquidos constituidos poa solucién o emulsion de
sustancias activas en un vehiculo y destinadosgmiacion externa con friccion, con
el fin de facilitar su accion.

v INYECCIONES: Son soluciones o0 suspensiones deuscisis, en un vehiculo acuoso

u oleoso, estéril y empleado para su administrgoadanteral.

El medicamento es un producto que ayuda al organésrecuperarse de la enfermedad y, por
tanto, colabora en la produccion de bienestar iddal y colectivo. Por lo tanto, es necesario

hacer un uso correcto de los mismos.

2.17. ADULTO MAYOR

Al iniciar el siglo XXI, la tendencia mundial a isminucién de la fecundidad y a la
prolongacién de la esperanza de vida ha dado airffeno del envejecimiento de la poblacion
un relieve sin precedentes. El envejecimiento deoldacion ha sido asociado habitualmente
con los paises mas industrializados de Europa yrisenélel Norte, donde una quinta parte o
mas de la poblacién suele tener 60 0 mas afiosuemq se ha tomado en cuenta es que el
envejecimiento de la poblacion es un fenémeno guechrrido y esta ocurriendo también en

paises menos industrializados como lo es Costa Ric

La vejez es esa edad a la que inequivocadamemestrdvivo y, por lo tanto, los seres
humanos, nos acercamos en el acontecer de nuadtas

Generalmente este camino esta enmarcado en upadseaspectos un tanto separados de la
realidad y matizados con opiniones divergenteggran parte motivadas por una especie de
miedo o tabu que rodea al acontecer del tiempa émgarable camino.
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Parece ser que los seres humanos tienen una prgéengenética que desde el instante de su

concepcion regula los ciclos vitales. El sistenm@dgjico goza de cierto poder duplicador del

sistema celular que progresivamente ir4 degeneriaasta su cese definitivo.

Desde otro punto de vista, podemos considerar \&j@timiento como un aumento de la

vulnerabilidad del organismo frente a los factatesestabilizantes en el l6gico acontecer del
dinamismo bioldgico. Desde esta perspectiva podentesnder por qué las enfermedades y
accidentes inciden mas intensamente en los orgesigue se encuentran en la curva

descendente de su potencial vital.

A toda persona mayor, entendiéndose como tal lee®&gimen Juridico Vigente establece
(actualmente mayor de 65 afios), en su condiciosugeEto pleno de derechos, se le debe

garantizar:

1. Programa de promocion, evaluacion y consejeria lpapaevencion de cualquier tipo de
atencion discriminatoria, que pueda recibir podrade su edad en el area de servicio de la
salud.

2. Tener opciones para la obtencién de servicios oposty preferenciales, requeridos en la
atencion médica, social psicoldgica, legal o dasytpara la proteccion de la salud y su

bienestar general.

3. En casos en donde exista pérdida de atencion deodfuiiisica y /o psicoldgica, y la
persona se encuentre hospitalizada, los servi@oacdmpafiamiento son necesarios en
procura de mantener y elevar el bienestar emocidelapaciente, lo mismo que recibir
visitas encaminadas a mantener los lazos familiaresmunitarios; planeadas en forma

conveniente para que no se entorpezca la rutineedélo asistencial.
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4. En casos donde exista pérdida de funcion fisica ggdermedades invalidantes, los

servicios oportunos de rehabilitacion, con progmimgegrales, y considerando el cuidado

especializado de la geriatria y la gerontologin,isgprescindibles.

5. La informacion oportuna y veraz al ser tratado anesgtablecimiento de salud por su
condicion y poder participar en la planificaciongetratamiento, salvo que por razones
médicas o de otro orden existan disposiciones agasypara mantener la calidad de vida

de la persona mayor enferma.

6. Se le debe garantizar que atendiendo al concepsaldd integral, las Unidades de Salud
cuenten con grupos voluntarios, que sirvan de apoye enlace para la familia y la
comunidad, en procura de que se den las condicioeessarias para mantener la calidad
de vida de la persona mayor.

7. Ala persona mayor que presente deterioro en sdi@on de salud, tratamiento de sostén,

sea en una Institucion o en su domicilio y corpelya que requiera.

8. Que las instituciones de salud cuenten con sesvicbentados hacia tratamientos
especializados de la persona mayor, como es mengstedo a la vulnerabilidad de este
grupo de poblacion, que se les brinde privacidadrda el tratamiento y cuando se le da

cuidado personal.

9. Su derecho a solicitar el Carnet de Ciudadano de €rcual le va a permitir gozar de los
privilegios que este servicio le otorgue. EntreollSer eximido de los tramites de
verificacion de derechos.

10. Atencion preferencial en ventanillas, en donde edgad tramitar los diferentes servicios:

Citas, laboratorios, rayos x, farmacia, asi comgoetedimientos médicos, cirugia de

0jos, de préstata, de rehabilitacién ya que padad la espera se convierte en un agravio.
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11.Mecanismos para mantener la confidencialidad deexpedientes médicos y sociales de

las personas atendidas en cualquier consulta.

12.Se le debe garantizar que se le brinde atenci@griit para que no sea objeto de abuso
corporal, emocional, psicoldgico, legal, tanto aehide sus protectores como a nivel

institucional.

13.En la medida de lo posible que no sea objeto desagr patrimonial dentro del centro de
salud, ejercida a través de profesionales incompetey por interposicion de familiares,
amigos, guardadores, curadores o de cualquier rnEerspie, aprovechandose de la
condicion fisica o psiquica que sufra el paciegptetendan despojarlo de bienes muebles e

inmuebles, legalmente inscritos a nombre del péeien

14.En tal sentido se debe procurar también que serllawcabo dentro del centro hospitalario,
actos de disposicion ejercida por el paciente. ¥arellos casos en que no se pueda evitar
tal situacion, dicho acto debe tener la compareadastimonial de al menos un Médico y
una Enfermera del servicio correspondiente, y al d& un Trabajador Social para la firma
del paciente, en todos los actos de disposicidhielges. Haciendo solicitud expresa del
profesional compareciente de que en una parte dscl@ura publica de traspaso se deje
constancia de la negativa expresa del hospitajudeesos actos de disposicion se realicen
dentro del centro hospitalario.

15.Contar con el espacio definido en cada centroatledsdonde la persona mayor pueda

presentar sus inquietudes sobre la atencion recibid

16.Por si mismo o por medio de su tutor, guardddaniliar, funcionario publico o persona
particular interesada en su bienestar, pueda aauotbrlas instancias sociales y judiciales
de competencia para que se investigue y proceslguermatipo de violacién a los
derechos de la persona mayor, procurando la repessén legal o en su defecto la

defensoria publica cuando la persona mayor sedootigealgun tipo de denuncia en su
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contra. Lo anterior independiente de lo que lasslagjones vigentes establezcan para

cada caso concreto.

17.La reinsercion en su familia y en su comunidad doahaya recibido atencion en un
centro de salud, contando para ello con los resus@rogramas que existan en la
comunidad, deben permitir mantener su independédisita, psicolégica y las relaciones
sociales. Con esto se cumple el compromiso de iéterictegral y el mas importante

requerimiento para la calidad de vida de las pasamyores.

Es necesario coordinar con los miembros del eqguiggodisciplinario las actividades en pro
del mejoramiento continuo en la calidad de la aende los pacientes, este equipo esta
integrado por:

% Usuario

s Familia

+ Profesionales en Medicina: Farmacia, Enfermeridri®don, Trabajo Social, Fisioterapia,

Psicologia, Auxiliares, Voluntariado, Asistentes.

En los dltimos afios, Costa Rica ha experimentadauamento acelerado en la poblacién de 65
afos y mas, como efecto de un inalterable procegoadsicion demogréfica. Esta situacion
plantea el reto de buscar nuevas respuestas adasidades de este grupo etareo y mejorar los
programas dirigidos a su integracion a la vidaasieslad, su desarrollo personal y autonomia,

asi como mejorar su calidad de vida.

Costa Rica, al igual que otros paises del mundaectl, puede poco a poco mejorar la
atencion y el respeto por las personas mayores, &anivel individual, familiar, empresarial,

institucional, grupos organizados como en la s@dexh general.

Por esta razén en el mes de Julio de 1997 la Gagtakicense de Seguro Social, a través de
la gerencia de Pensiones, tomé la iniciativa denpreer y desarrollar el Programa Ciudadano
de Oro, el cual se enmarca dentro de un progransaamglio de las prestaciones sociales y

pretende no sélo crear una cultura de dignificacignrespeto hacia las personas adultas
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mayores, posicionando a esta poblacién en el ldgaarivilegio que le corresponde dentro de

la sociedad costarricense, a través del otorgamigatbeneficios especiales, sino también

lograr un mejoramiento en su calidad de vida patiméel bienestar fisico, mental y social.

Esta iniciativa, busca establecer alianzas estcag@ntre los Seguros de Salud e Invalidez,
Vejez y Muerte, asi como el involucramiento de ®tiastituciones publicas autdnomas,

semiautbnomas, organizaciones gubernamentalesylrermamentales y la empresa privada,
con el fin de reconocer a todas las personas magbresfuerzo y trabajo de toda una vida a
favor de la patria.

Para disefar el Programa Ciudadano de Oro seaealixarios “focus groups” con personas

mayores de 65 afios de diferentes clases sociaasglcfin de conocer las necesidades

prioritarias y los problemas mas frecuentes desestior de la poblacion.

Los resultados mas destacados de estos grupos diegen a la definicion de los beneficios
del programa, por cuanto a través de ellos serdetérque las necesidades y problemas a los
gue se enfrentan los adultos mayores hoy en didatande carifio, reconocimiento, espacios

en la sociedad y participacion activa en la vidaoral.

Dado lo anterior, el programa ofrece a todas lasgp@as mayores de 65 afios sin distingos de
ningan tipo, una serie de beneficios tendientesepnmar su calidad de vida. Para tal efecto,
promueve descuentos en el comercio y en espectaqilblicos, trato preferencial en
instituciones, tales como: Acueductos y Alcantadids (AYA), Compariia Nacional de Fuerza
y Luz (CNFL), Instituto Nacional de Seguros (INSancos Estatales, Ministerio de
Hacienda, Correos de Costa Rica, Caja Costarricdes&eguro Social y cualquier otra
entidad que desee incorporarse. Incluye ademasy@l@es en establecimientos comerciales,
cursos de recreacion y salud adaptados a las conelicfisicas de esta poblacion, talleres

culturales, turismo social y una bolsa de empleo.

El objetivo general del programa es crear una raltle dignificacion y respeto hacia las
personas adultas mayores, promoviendo su desap@ilmedio de prestaciones sociales que

contribuyan a mejorar su bienestar fisico, mensdgial.
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Sus beneficiarios son todos los ciudadanos maytee®5 afios de edad. El programa tiene

cobertura nacional. Lo cual ha sido posible dedogtilizando la posicion estratégica en
infraestructura con que cuenta la Caja Costarrecates Seguro Social, a través de sus 73
Sucursales Administrativas y Oficinas Centrales.

Asimismo, al concluir el primer semestre del afi®@39e habian afiliado a este Programa
aproximadamente 150.000 personas adultas mayoresal representa una cobertura superior
al 80% de la poblacion meta para dicho periodo.QUED.

Los requisitos para ser parte del programa soneHalmplido 65 afios de edad y solicitar por
la via telefonica o personal a la Unidad Administeade la CCSS mas cercana al lugar de
residencia, la confeccion de la tarjeta “Ciudaddedro”, que lo acredita como beneficiario

del programa.

El mito de la vejez desvalida debe desaparecerfgdeo e irreal y se debe estimular
fervientemente el nuevo modelo del anciano alezakidable y activo en una sociedad que,

quiera o no, ha de contar con ellos.

2.17.1 SITUACION Y CONDICION DEL ADULTO MAYOR EN
COSTA RICA

De acuerdo con estimaciones del Centro Latinoamasiale Demografia (CELADE), la
poblacion costarricense se encuentra en un prabegmnsicion, que se caracteriza por un
crecimiento y envejecimiento acelerado. Se espggaetitamafio de la poblacion costarricense
pase de un poco mas de cuatro millones de halstantel afio 2000 a casi seis millones en el
afio 2025. De igual forma se prevé que la esperd@zaada de los costarricenses crecera de
76.5 afios en el 2000 a mas de 80 afios en el 2025.
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Lo anterior significa que el porcentaje de poblaaitayor de 60 afios pasara de 6.4% a 14%,

con lo que habra crecido en un 7.6%. En otras msakel nimero de personas adultas
mayores de 65 afios pasara de 314 mil a 750 milegs se habra incrementado en 436 mil

adultas mayores en tan solo 25 afios. (Datos Ofiteriastadistica y Censo)

Estos cambios en el tamafio y la estructura de fdapidn costarricense, estdn generando
nuevas necesidades y demandas en las persongasadalores, las cuales deterioran su

bienestar, tanto fisico como psicolégico y so@aldecir su calidad de vida.

Los adultos mayores sufren problemas de comodidatérial, al no contar con politicas y
programas que les facilite la adquisicion de vidasdignas, alimentacién, vestido, servicios
oportunos de salud, higiene y seguridad, asi cangpdco otras comodidades de la vida

moderna que si disfrutan otros grupos de la sodieda

A menudo los ancianos también sufren el rechazmadtrato y el abandono familiar y ven
disminuidas sus posibilidades de conseguir emplesarrollarse intelectual y culturalmente.

Con mucha mas razon se ven limitados en la reéegoél deporte.

Segun un estudio realizado por la Direccion GeraedEstadistica y Censo, mas del 75% de
las personas de 60 afios 0 mas que viven en Castdi®ien serios problemas econémicos y
sufren del rechazo familiar y social. De ellos, rdés24 mil carecen de vivienda, casi 6 mil

son abusados fisicamente (sin contar otros tip@bdso) y 16 mil no son bien recibidos en su

hogar.

Muchos de los problemas que hoy enfrentan los @gluitayores de Costa Rica, tienen su
origen en los cambios de la estructura familiadpoidos por el proceso de industrializacion
iniciado en la década de los afios 60. En esasdgelehfamilia y la comunidad se hacian cargo
de atender vy solucionar los problemas de los vi€jmn el crecimiento de la poblacién y los
cambios en el estilo de vida, la familia y la comad, delegaron la responsabilidad del

cuidado de los ancianos en el Estado.
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2.18 CALIDAD DE VIDA

En los dltimos afios hablar de calidad de vida ssohaertido en un tépico popular. Hoy no se
puede hablar de bienestar personal sin hacer nefara los estados fisicos, emocionales y
mentales que estan intimamente relacionados en madana. Por todo ello, el auténtico
bienestar no se puede referir Unicamente a unasdpdrtes, sino a la totalidad que es el ser
humano, sin olvidar que de un individuo equilibraglogen unas conductas armédnicas; es

decir, un proceso social positivo.

La salud de la sociedad depende de la de sus noempsi hasta ahora eran las instituciones
las Unicas encargadas de lograrlo, ya es hora eélesfa responsabilidad se traslade también
hasta el individuo. Es la propia persona la queedebidar su propio ser y hacer las

modificaciones oportunas para lograr y mantenegstado de vida positivo.

Las Movilizaciones adecuadas, las Técnicas de &videl, los Conocimientos en Dietética, las
Practicas de Comunicacién Grupal, el Control Emuatdiola Meditacion, son conocimientos
cada vez mas asequibles al ciudadano, que letéaci obtencion de un auténtico estado de
salud integral que, ademas de la liberacion dalrdslpone un aumento en la capacidad para

experimentar las acciones diarias con mayor dujiaili

Las personas después de haber cumplido ciertosdafien empefarse en lograr una buena
calidad de vida centrandose en alcanzar un camawiqo para el logro del bienestar integral

gue todo ser humano anhela.

Todos los seres humanos deben optar por una viga.ri# reto es muy grande, ya que se
enfrentan a un cambio mental, que supone nuestdo ke pensar sobre nosotros mismos y el

mundo que nos rodea.

Es necesario abrir en el hombre una perspectivapmsitiva y en consonancia real con sus

deseos mas profundos, que no son otros que elyaladelicidad.
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Las personas mayores se encuentran inmersas esocirdad en la que el estrés, la ansiedad

y la depresion son problemas que atrapan a la n@aglerlos individuos. El adulto mayor no

se ve exento de ellos; por tanto, es necesariorftanel autoconocimiento y la autoayuda.

En la vida del ser humano todo se aprende, pou ag indispensable ensefar al adulto

mayor un modelo de vida que le haga experimentarigplenitud y felicidad.

Es necesario hacer un esfuerzo para que los semenbs en la etapa de la ancianidad gocen
de una calidad de vida acorde a sus circunstanuiegiante un mayor conocimiento de las
caracteristicas del envejecimiento y la aportaciérsoluciones y programas de actividades

practicas y eficaces.

2.19 BENEFICIOS PARA EL ADULTO MAYOR

“Los adultos mayores desde agosto del afio 199atauen Costa Rica con un proyecto de
Ley Integral de la Persona Adulta Mayor, aprobadopemer debate por la Asamblea

Legislativa.

Dicho proyecto tiene un firme compromiso con este@ de la poblacion; por eso, desde el
Consejo Nacional para el Adulto Mayor, que presderimera Dama de la Republica Lorena
Clare de Rodriguez y que inicié labores en enetal€@9, se estan impulsando politicas,
programas, acciones y una legislacion integral spuadapte a las nuevas condiciones de las
personas de edad. La aprobacion de este proyeutitip@ establecer mediante una sola Ley
un ordenamiento de todo lo que existe en el sgxiblico y ayudara a fortalecer la familia

costarricensé?®.

3 pespacho de la Primera Dama. Boletin de prensah®$ 27 de agosto, 1999.
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Entre los beneficios de este proyecto esta laid&fimde normas que deben ser contempladas

en la construccidén de los establecimientos publicgsivados que permitan considerar las
necesidades arquitectonicas de los adultos mayaAdesnas,. con esta ley, el Ministerio de
Trabajo deberd fomentar programas de capacitacéa que los adultos mayores adquieran
conocimientos y destrezas, y que deban organizabalsa de empleo donde se identifiquen
actividades que puedan ser desempefiadas por adosos Otros beneficios se aplican en

areas como salud, crédito, educacion, asistencial sactividades recreativas y servicios.

El principal objetivo del proyecto es garantizdos adultos mayores mejores condiciones de
vida dentro de sus propias familias y con los sesisociales del Estado, que incluyen

ademas la propuesta del Gobierno de universabizgpensiones del Régimen no Contributivo
de la CCSS para que los adultos mayores, que sufierd5 afios y vivan en condicion de

pobreza, puedan disfrutar de ese beneficio.

En la elaboracién del proyecto de ley, presentamtolg diputada socialcristiana Irene Urpi,
participaron la Primera Dama, el Ministerio de 8ala JPS, la C.C.S.S., el IMAS, el Hospital
Blanco Cervantes, AGECO (Asociacion Gerontolégicast@rricense) y la Federacion

Cruzada Nacional para Proteccién al Anciano, esthes.

El reto de la sociedad costarricense incluye logwe la familia se dé cuenta del aporte
fundamental que dan los adultos mayores a sus éogacomunidades, y que mediante la
educacion y el dialogo se produzcan cambios entrausgma de vida. Dedicar un enorme

esfuerzo a la comunicacion con los hijos y entrestras y estudiantes nifios y adolescentes,
quitar las barreras que impiden conversar de teguman otros tiempos fueron tabd y que en

la actualidad son indispensables de abordar, pgrarsactivos y envejecer bien

2.20 RECURSOS

Las actividades no se realizan solas. Procedeasdetursos con que cuenta la empresa. Los
recursos son las potencialidades que la empress sen fuente de actividades posibles.
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La empresa que hace algo de manera excelenteghbdl hacer porque tiene un buen recurso y

lo aprovecha bien. Si aprovecha mal un buen reaursiotiene que utilizar recursos débiles,
los resultados seran malos. Los resultados sompsgsiuando un recurso es débil y es a la

vez mal aprovechado.

Cuando hablamos de recursos podemos pensar eplegifamilias. Deberiamos empezar por

la mencion de los recursos humanos de la empresarégursos humanos, desde cosas tan
objetivas como la salud del personal, hasta c@saedultas como la lealtad que sientan hacia
la empresa. Los conocimientos que tengan, la eng@ayia aplicarle al trabajo, la tenacidad

para buscar soluciones a los problemas, la crdatvcon que se enfrentan los retos, la
intuicidn que tengan del futuro, son recursos hwsaon que la empresa cuenta. Todo lo que
se llama “Know How, que significa “saber como” halees cosas Utiles para la empresa, es un

recurso humano.

Existe otra familia de recursos que son los recuf®icos. Aqui podemos comenzar con la
ubicacion de la empresa, el terreno que ocupaliftie en el cual funciona, el equipo con

gue cuenta, los medios de comunicacién a los ctiales acceso.

Los recursos financieros estan formados por laidep de la empresa, esto es el dinero
efectivo del cual dispone de los activos que puedwertir en dinero en efectivo con relativa
facilidad, tales como los inventarios Utiles, lagmtas por cobrar, el crédito del cual se puede
disponer de parte de proveedores, institucioneditmias, la posibilidad que tengan sus

valores, bonos y acciones, de ser transados aida te valores.

Hay una cuarta familia de recursos. Todos los mmésr corresponden a elementos que se han
agregado para formar la empresa. El “Know how” comooresponde a los hombres, la
liquidez corresponde a ciertos activos. Pero axigtes recursos que no pueden asociarse con
ninguna de las partes de la empresa, porque ste elpresa como totalidad. La empresa
como entidad, es depositaria de unos recursos. dduempleados podran renunciar, los

duefios podran cambiar, el equipo podra destrdosaismo que el edificio, pero no obstante,

100



b FARMACIA SATELITE DE GERIATRIA

algunos rasgos de la empresa permanecen. Son dossos de la “personalidad de la

empresa”, los recursos de imagen, a los que sergefien contabilidad, como “derecho de

llave”.

Cuando una empresa es honesta con sus proveedsressponsable con sus empleados,
considera que la calidad de sus productos es war gaba con sus clientes, es puntillosa en el
cumplimiento de sus compromisos financieros y “agpio” en la comunidad de negocios,
€s0S rasgos son un recurso intrinseco de la empresa

Los recursos son potenciales; si bien es ciertolguanpresa que tiene dos maquinas tiene
mas recursos que la que solo tiene una, no esitadad el Gnico elemento que convierte en

una potencialidad util a la empresa que el usadiestte de dos maquinas.

Cuando se introduce el concepto de “utilidad” derksultados, se relaciona con la necesidad
de discutir los objetivos de la empresa. La utilidke los resultados no es un concepto que
tenga valor en abstracto. Los resultados que laesapiene son Utiles si se dirigen al logro de

objetivos que valgan la pena.

Una empresa puede tener equipo muy bueno, opexscilentemente por muy buenos
operarios, pero si el producto de ese conjuntoodiebines y maquinas no ayudan a la empresa
a alcanzar los objetivos que se ha propuesto ezddas potencialidades de los recursos no se

actualizan en la direccién correcta.

Esto ocurre, por ejemplo, cuando se producen cam gficiencia articulos, que luego la gente
no desea comprar porque no tiene necesidad de Efqzroverbial en la literatura del manejo
de empresas el ejemplo de las compafiias eficientggoduccion de latigos para cocheros.

Estas organizaciones, si bien son eficientes, n@8oaces.

Algunos recursos ayudan a la empresa en su luchalpanzar sus objetivos. Otros la
obstaculizan.
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2.21 RECURSOS FINANCIEROS

“El proceso de modernizacion iniciado a mediadosladelécada del noventa en la Caja
Costarricense de Seguro Social, busca transfoamestfuctura, los planteamientos y la forma

de actuacion del Seguro de Salud en el context8ideima Nacional de Salud.

Es evidente que este proceso de modernizacion scteamle el ambito de las politicas
sanitarias y tiene como derrotero la introducciércdmbios organizativos y estructurales que
redireccionen los incentivos existentes hacia fseoucion de una mayor equidad, eficacia y
eficiencia en los servicios de sal{f@”

Los recursos financieros institucionales se asigranbase en el criterio historico. De esta
forma no se consideran medidas del desempefnogiefigaproductividad en el uso de los
recursos. La evidencia empirica muestra que ebgastce en forma exponencial, mientras
gue los indices de productividad muestran un cotapoento decreciente o en el mejor de los

casos constante.

La introduccién del presupuesto por produccion (BR)el marco del nuevo sistema de
asignaciéon de recursos, busca corregir este cdamp@nto, vinculando la asignacion de
recursos con la produccion pactada y el cumplimiedé objetivos por parte de los

proveedores de servicios de salud.

La tabla N° 1 recoge la comparacion entre alguedsasicaracteristicas del nuevo mecanismo

de asignacién de recursos y la asignacion tiauhti

2 Arce Ramirez, Claudio Arturo. Hacia la transforidacefectiva de la asignacion de recursos: Delymassto
de gasto, hacia el presupuesto de ingrégstion Vol. 7 N° 1. Primer Semestre 1999.Pp 17
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TABLAN° 1

ASIGNACION PRESUPUESTARIA: CARACTERISTICAS

ASIGNACION MEDIANTE

CONCEPTO ASIGNACION PRESUPUESTO POR
PRODUCCION
Objetivo Recursos Productividad y calidad
Unidades de Produccién
Instrumento Informacion Historica _ _

Hospitalaria (UPHSs)

Sistema de Informacion Presupuesto Presupuestoideadi

Entorno Centralizado Desconcentrado

Es asi, como la asignacion de recursos mediarpeestipuesto por produccion, tiene como
objetivo la busqueda de la productividad y calidah un entorno descentralizado
incentivando de esta forma la participacion deolaunidad en el quehacer de los servicios de

salud.

En este contexto, organizacionalmente la introdurcde la “légica” contractual recogida por
los compromisos de gestion, busca superar las asdmitaciones de la asignacion de
recursos historica, al tiempo que pretende tramsfor organizaciones basadas en la
jerarquizacion, centralizacién y control por nornessotras caracteristicas por acuerdo, por

incentivos y distribucion de riesgos.

Es evidente, que para asignar recursos en fornspgctiva, el compromiso de gestion tiene
gue firmarse antes de que se apruebe el presupistesta forma, la asignacién de los
recursos presupuestarios a los proveedores deetories de salud es una funcion de su
volumen de producciébn pactada, medida por mediolagde Unidades de Produccion
Hospitalaria (UPHS).
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Diagrama 1

Presupuesto de
Gastos

Presupuesto-Actividad Hospitalaria
Presupuesto de Subsidios

Presupuesto Actividad Especiales (por e;.
Unidad de Quemados)

Presupuesto de Produccion Intermedios (por
ej. Citologias)

Presupuesto Gastos Extraordinarios
Presupuesto Inversione

Presupuesto de
Ingresos

Q7 Q7

El diagrama 1 recoge la transformacion en el modido asignacion de recursos. El

presupuesto de gasto de la CCSS en su rol de cdanpcanstituye el presupuesto de ingreso

para cada una de las unidades que participan @ohagromisos de gestion.

En primer lugar la conformaciéon de la asignaciorretrirsos presupuestarios segun funcion

(inversiones, productos intermedios, subsidiosdyetos especiales y demas) convierte los

flujos virtuales en flujos econdmicos reales, gando incentivos hacia la gestion econdmico-

financiera de los proveedores de servicios de s&undsegundo lugar con la asignaciéon de

recursos segun funcion existe una mayor transparemccuanto al destino de los recursos,

facilitando de esta forma la responsabilidad dgekstion.

Al mismo tiempo permite conocer efectivamente edsppuesto de actividad hospitalaria

propiamente (representado por el presupuesto mmupcion) de tal forma que introduce

incentivos para que el hospital enfatice las atdiges privativas de su nivel de resolucion.
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Esto, es que el hospital se enfoque hacia lasidatigs propiamente hospitalarias. Derivado

de lo anterior facilita ordenar el flujo financidnacia la atencion primaria.
En sintesis, es posible concluir que la estruckbimade la asignacion de recursos segun
funcién cumple con los siguientes objetivos:
» Definicién clara por parte del comprador de lovis@ws o productos a comprar y lo
gue estéa dispuesto a pagar por ello.
» Definicién clara de todas las variables que afeetarolumen de ingreso que recibe el
proveedor por los servicios de salud.
* Latransparencia en la introduccion de incentivofuacion de los objetivos sanitarios
a conseguir sean individuales o globales plantepdosl Comprador.
» La existencia de incentivos que premie al proveetioiente y eficaz.
» Controlar al maximo los incentivos perversos errei@cion con los objetivos del

comprador.

2.21.1DESVENTAJA DE LA ACTUAL ESTRUCTURA DEL
PRESUPUESTO

La actual estructuracion del presupuesto del halspidb permite medir correctamente el
presupuesto de actividades hospitalarias. Estocpanto mezcla actividades que no se
clasifican por hospitalarias (transferencias, &tdistes accesorias y sociales) y por otra parte

relne en una misma bolsa gasto corriente e inversio

La asignacion de recursos retrospectiva, tienerecirniento inercial en forma exponencial,

desvinculado de la calidad y eficacia de los sasgiprestados.
Actualmente existen obstaculos para la efectivdiareslel presupuesto por parte del nivel

local, como resultado de la ambigliedad de los rglésnciones de algunos actores (por

ejemplo: las Direcciones Regionales).
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El riesgo se concentra en que el comprador y Ispitades no perciben al presupuesto como

la restriccidn presupuestaria.

Dada la centralizacion existente el equipo gerérdsa establecimiento de salud, limita a

administrar (no gestionar). Es decir, el presupuestconstituye una herramienta de gestion.

2.21.2 VENTAJAS DE LA NUEVA ESTRUCTURA DEL PRESUPUESTO

La estructura propuesta del presupuesto, suponerdania transparencia en la gestion de sus
recursos: La mayor transparencia por si sola dogstiganancia, a lo que se le agrega la

facilidad de que tanto el comprador como el proveeddan cuentas de su gestion.

Sustituir la inercia inflamatoria de la asignacidon base en el presupuesto histérico y al
mismo tiempo mejorar la eficiencia asignativa de tecursos destinados a la salud de la

comunidad.

Genera incentivos que favorecen la desconcentrécspitalaria y de clinicas.

De esta forma la CCSS en su rol de comprador temagiesgo y responsabilidad a cada uno
de los hospitales, areas y clinicas de salud, &fgailita la introduccion de la préactica de

rendimiento de cuentas (accountability).

Constituye una oportunidad para que el equipo gekde los establecimientos de salud

(hospitales, areas y clinicas) gestionen su orgaidia con mayores grados de libertad.

2.21.3 DESCRIPCION DE LOS COMPONENTES DE LA ASIGNACION
DE RECURSOS DE ACUERDO CON LA FUNCION

El presupuesto de actividad hospitalaria se utitizano base para el calculo del presupuesto

de produccion y por lo tanto de las tarifas.
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Algebraicamente es resultado de:

PAH= PT- (P1 NIVEL + P. Subs. + Subj. Mat/Sum +AR. Especiales + P. P. Intermedios)
Donde,

PAH = Presupuesto de actividad hospitalaria

P1. Nivel = Fondos de actividades de primer nix&tentes a nivel hospitalario

P. Inver = Presupuesto de inversiones menores.

P. Subs = Presupuesto de subsidios.

Subj. Mat/Sum = Subjecucion de la partida de maleyi suministros.

P. Ac. Especiales = Presupuesto destinado a faraactividades especiales en los hospitales.

P. Productos Intermedios = Presupuesto de proditgysedios de apoyo a la red.

2.21.4 NOMENCLATURA DE LAS CUENTAS SEGUN PARTIDAS,
POR GRUPOS Y SUBPARTIDAS

Durante mucho tiempo ha sido manifiesta la necdsigacontar con un clasificador del gasto
Unico para todo el Sector Publico con el propodeofacilitar el analisis y uniformar los
criterios técnicos, no solo con respecto a losifedadores utilizados en los diferentes
subsectores institucionales a nivel nacional, sit@mbién con los utilizados

internacionalmente.

Por ello, se ha considerado necesario un esfuergardo de los organismos que forman parte
de la Administracion Financiera del Estado a ef@iga@ontar con una propuesta que incluya
lo siguientes clasificadores: por objeto del gadimcional, econdmico, institucional,

geogréfico, asi como un clasificador de ingresos puedan ser utilizados por todas las
entidades y organos del Sector Publico y tambiéraqoellos entes privados que custodien o
administren fondos publicos y cuyos presupuestdmmeser aprobados por la Contraloria

General de la Republica, de conformidad con la atiua vigente.
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El proceso de elaboracion de esta propuesta hadibevarias etapas, entre las que destacan los

esfuerzos del Ministerio de Hacienda y de la Cémti@ General de la Republica, el analisis
de los planteamientos de estas instituciones pp&terior trabajo conjunto con una comision
en la que se contd con representacion del Ministée Hacienda (Direcciébn General del
Presupuesto, Secretaria Técnica de la Autoridaslpuestaria, Contabilidad Nacional) de la
Contraloria General de la republica y del Bancot@énTambién se contd con el apoyo del

Proyecto de Modernizacion de la Administracion Roiara.

La elaboracion del clasificador por elemento dstgéiene como objetivos los siguientes:

1. Uniformar los criterios de clasificacion del lossgzs, segun el objeto, en el Sector
Pudblico y en consecuencia obtener, entre otragjantuna informacion estandarizado
para efecto de analisis ya sea a nivel macro comicr

2. Facilitar el cumplimiento del principio presupuegiale “especificacion del gasto”, al
identificar con claridad las caracteristicas ylastzer la clasificacion mas adecuada de
los bienes y servicios adquiridos y las transfeéeengue se realizan.

3. Posibilitar la generacién de informacion oportuaaapla toma de decisiones a nivel
institucional o agregado.

4. Flexibilizar y facilitar el desarrollo de las disias etapas del proceso presupuestario,
propiciando una mayor eficiencia de la gestién a® ddministradores de recursos

publicos.

Para el cumplimiento de los anteriores objetivdsclasificador por objeto del gasto se
convierte en un instrumento de utilidad para detemla composicién de los gastos y la
demanda de bienes y servicios del Sector Publicpopciona ademas informacion valiosa
gue facilita la programaciéon de la adquisicién ysbd de los bines y servicios que necesitan

los programas y proyectos publicos, asi como draby administracion de sus inventarios.
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También, contribuye en la presentacion, ordenamigmnalisis en las etapas de formulacion,

discusion y aprobacion de los proyectos de presipuasi como en la etapa de ejecucion y
registro, especialmente por hacer posible el deléamle la contabilidad presupuestaria que

facilita realizar el control de los gastos.

Igualmente es de utilidad en la fase de controlaluacion presupuestaria, que es la etapa en
la que se miden los resultados obtenidos en cowmiparaon lo programado, se detectan las

desviaciones y se corrige la ejecucion presupuaspara que se mantenga dentro de los
limites previstos.

Es necesario tener presente que en la elaboraeidolaskificador por objeto del gasto, el
criterio fundamental utilizado fue determinar laturaleza de los bienes y servicios que se
adquieren, se consideraron como criterios pardatomcion los requerimientos para lograr
una adecuada vinculacion de la contabilidad presstptia y la contabilidad patrimonial, la
generacion de informacion para el Sistema de Csemigionales y el establecimiento de

relaciones con otros clasificadores, en especi@dhkificacion econémica de gasto.

Fue util elaborar un clasificador mas general, e@ehdo separaciones a nivel de subpartida
cuando tuviera una clara justificacion en virtud lds distintos objetivos planteados.
Introducir el concepto de grupo de subpartidas ceegundo nivel de agregacion, con el
propésito de facilitar el manejo del clasificadasj como el manejo de diferentes niveles de
agregacion en las distintas etapas del procesopuestario. Mantener la utilizacion de tres
codigos para el clasificador por objeto de gastbytcomo se utiliza en la actualidad en el
Gobierno Central y en la mayoria de instituciorssnecesario para mantener unificados los
criterios. Ello con el propésito de minimizar el patto del cambio en los sistemas
informaticos. Facilitar la generacién de informacipara efecto de la elaboracion de las
Estadisticas de Cuentas Nacionales. Atender lgmsl@ones legales pertinentes, tal es el
caso de la subpartida para el pago de serviciosiadades anénimas laborales, que se cred en
atencion a la Ley N° 7668 que vino a reformar lg de Sociedades Anonimas Laborales N°

7406, e incluye una disposicion especifica quebksta ese tratamiento.
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El clasificador de gastos segun el objeto en swasta general considera tres niveles: la

partida, el grupo de subpartida y la subpartidapiproente, que es el nivel de mayor
especificidad de una erogacion. Tanto los grupossulgpartidas como las partidas se
conceptian como niveles agregados de categoriagaseas para el nivel inferior inmediato.
De esta forma, el conjunto de subpartidas, qud ssgeindo nivel; y el conjunto de grupos
con caracteristicas similares conforman la partide es el novel mas agregado de la
clasificacion. Debe quedar claro que el establesitoi de estos niveles comunes, no implica o
limita que partiendo de esta estructura, las ingbhes puedan o deban desarrollar una mayor
desagregacion del nivel de subpartida, si lo cenardn necesario para sus efectos, o cuando

la normativa técnica asi lo indique.

En términos numéricos, el clasificador esta camshit por 10 partidas, 46 grupos de

subpartidas y 210 subpartidas. Dichas partidastsecturan de la siguiente forma:

0 SERVICIOS PERSONALES:

Esta partida incluye todas remuneraciones basioasligero al personal permanente y
transitorio de la Administracion cuya relacion g mpor las leyes laborales vigentes. Ademas
comprende los incentivos derivados del salarioraptementarios a este, como por ejemplo:
decimotercer mes, retribucién por afios de servassbcomo gastos por concepto de dietas, las
contribuciones patronales al desarrollo y la selguari social y gastos de representacion

personal.

Los grupos y subpartidas que integran la preseatédp presupuestaria se detallan a

continuacion:

01 REMUNERACION BASICA

011 Sueldos para cargos fijos (2001)
012 Jornales (2033-2037)

013 Servicios especiales temporales (2036)
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015 Suplencias (2002)
016 Dietas (2131)

02 REMUNERACIONES EVENTUALES BASICAS
021 Tiempo extraordinario (2121-2029)
022 Recargo de funciones (2039)

03 INCENTIVOS SALARIALES
Incluye las siguientes partidas:
031 Retribucion por afios de servicio
Anualidad (2003)
032 Restriccion al ejercicio liberal de la profesio
Dedicacion exclusiva a profesionales (20089 profesionales (2010)
033 Decimotercer mes (2092)
034 Salario escolar (2046)
039 Otros incentivos salariales
Carrera profesional (2017)
Disponibilidad laboral (2018)
Zonaje (2006)
Complemento salarial (2007)
Peligrosidad (2012)
Incentivos en ciencias médicas (2008 y 2014)
Asignacion para vivienda (2013)
Sobresueldos aumento salarial (2005)
Salario en especie (2011)
Sobresueldo por traspaso (2019)

Diferencia aplicacion escala salarial (2016)
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04 CONTRIBUCIONES PATRONALES AL DESARROLLO Y LA
SEGURIDAD SOCIAL

Consiste en la suma que de conformidad con laldéegis vigente, el Estado, como patrono,
debe destinar a aquellas instituciones que ladégls, para fines del desarrollo y la seguridad
social de los trabajadores y familias en generama son los beneficios del seguro de
enfermedad y maternidad, de riesgos del trabajsatiafaccion de necesidades béasicas de las
familias de escasos recursos economicos, la foémacicapacitacion de los trabajadores del

sector publico y privado, entre otros.

Las subpartidas que conforman este grupo son:

041 Contribucion patronal Régimen de Enfermedadayekhidad de la Caja Costarricense de
Seguro Social (2602)

043 Contribucion patronal al Instituto NacionalAlgendizaje (2605)

045 Contribucion patronal al Banco Popular y dedbello Comunal (2604)

046 Contribucion patronal

05 CONTRIBUCIONES PATRONALES A FONDOS DE PENSIONESY
OTROS FONDOS DE CAPITALIZACION

Incluye la suma que de conformidad con la legiélaciigente, el Estado como patrono
destina a aquellas entidades que la ley sefiale edmmistradores de fondos de pensiones y

otros fondos de capitalizacion.
Seguidamente se presentan las subpartidas queaimtegte grupo:

051 Contribucion patronal al régimen de Invalidéejez y Muerte de la Caja Costarricense
de Seguro Social (2603)
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06 SERVICIOS PERSONALES DIVERSOS

Incluye aquellas erogaciones que por su caracteowfgdencialidad, o su caracter ocasional o

extraordinario no permite que sean clasificadads®anteriores grupos y subpartidas.

Se incorporan dentro de ellos:

069 Otros servicios personales (2099)

1 SERVICIOS NO PERSONALES

Esta partida comprende las obligaciones que la AGdtmacion contrae, generalmente,
mediante contratos administrativos con personasafiy juridicas, publicas, por la prestacion
de servicios de diversa naturaleza y por el usbielees muebles e inmuebles, incluyendo los
servicios que se destinan al mantenimiento, coas&m y reparacion menor u ordinaria
(preventiva y rutinaria) de bienes de capital, igleen como finalidad conservar el activo en
condiciones normales de servicio. Considera adémséservicios no personales utilizados en
los procesos productivos por las entidades querddaa actividades de caracter comercial,

industrial o de servicios.

A continuacion se detallan los grupos y subpartilesconforman esta partida:

11 ALQUILERES

Las subpartidas que forman parte de este grupo son:

111 Alquiler de edificios, locales y terrenos (2)L02

112 Alquiler de maquinaria, equipo y mobiliario (2}
Alguiler de equipo y mobiliario de oficinacgmputo
Alqguiler de maquinaria y equipo de produocio

Alquiler de equipo de transporte
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Alquiler de equipo y mobiliario médico, hdsgario, de laboratorio, de investigacion y de

proteccién ambiental.
Alquiler de equipo de comunicacion
119 Otros alquileres (2106)

12 SERVICIOS BASICOS

Este contempla las siguientes subpartidas:
121 Servicio de agua y alcantarillado

122 Servicios de energia eléctrica

123 Servicio de correo

124 Servicio de telecomunicaciones (2122)
129 Otros servicios basicos (2130)

13 SERVICIOS COMERCIALES Y FINANCIEROS

Incluye las siguientes subpartidas:

131 Informacion y publicidad

132 Impresion, encuadernacion y otros
133 Transporte de bienes

134 Servicios aduaneros

135 Comisiones y gastos por servicios financieros

14 SERVICIOS DE GESTION Y DE APOYO

Se incluyen las siguientes subpartidas:

141 Servicios técnicos y profesionales

142 Servicios prestados por Sociedades Anénimagrakds
143 Servicios de desarrollo de sistemas informgtico

144 Servicios generales
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15 GASTOS DE VIAJES Y TRANSPORTE

Se registran las siguientes subpartidas:
151 Transporte dentro del pais

152 Viaticos dentro del pais

153 Transporte en el exterior

154 Viéticos en el exterior

16 SEGUROS

Comprende las siguientes subpartidas:
161 Seguros de dafios
162 Reaseguros

163 Otros seguros

17 CAPACITACION Y PROTOCOLO

171 Actividades de capacitacion

172 Actividades protocolarias y sociales

18 MANTENIMIENTO Y REPARACION

181 Mantenimiento de vias de comunicacion

182 Mantenimiento de instalaciones

183 Mantenimiento de edificios y locales

184 Mantenimiento y reparacion de maquinaria ygmde produccion
185 Mantenimiento y reparacion de equipo y mobdide oficina

186 Mantenimiento y reparacion de equipo de trartispo

189 Mantenimiento y reparacion de otras obras jpegu
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19 SERVICIOS NO PERSONALES DIVERSOS

191 Impuestos, tasas y especies fiscales

192 Intereses moratorios

193 Gastos de representacion institucional

194 Gastos de oficinas en el exterior

195 Gastos de misiones especiales en el exterior

199 Otros servicios no personales
2 MATERIALES Y SUMINISTROS

Esta partida presupuestaria contempla los Utilesemales, articulos y suministros que tienen
como caracteristica principal su corta duraciomspse estima que se consumiran en el lapso
de un afio. Sin embargo, por conveniencia se inglaigunos de mayor duracion, en razén de
su relativo bajo valor de adquisicion y de las diiiades que implicaria un control de

inventario.

A continuacion se describen los grupos y subpartigee conforman esta partida:

21 PRODUCTOS QUIMICOS Y CONEXOS

Incluye subpartidas como:
211 Combustibles y lubricantes
212 Productos farmacéuticos y medicinales
213 Productos veterinarios
214 Tintas, pinturas y colorantes
219 Otros productos quimicos
Abono

Insecticidas, funguicidas y similares
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22 ALIMENTOS Y PRODUCTOS AGROPECUARIOS

Registra subpartidas como:

221 Productos agropecuarios y otra especies
222 Productos agroforestales
223 Alimentos y bebidas

224 Alimentos para animales

23 MATERIALES Y PRODUCTOS DE USO EN LA CONSTRUCCION Y
MANTENIMIENTO

Incluye las siguientes subpartidas:

231 Materiales y productos metalicos

232 Materiales y productos minerales y asfalticos
Productos de barro, asbesto, cemento yaswesil

233 Madera y sus derivados

234 Materiales y productos eléctricos, telefonigae computo

235 Materiales y productos de vidrio

236 Materiales y productos de plastico

239 Otros materiales y productos de uso en la katson

24 HERRAMIENTAS Y REPUESTOS
Conforman las siguientes subpartidas:

241 Herramientas e instrumentos

242 Instrumentos médicos, hospitalario y de ingesibn
243 Repuestos y accesorios

244 Repuestos de equipo de transporte
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29 UTILES, MATERILES Y SUMINISTROS DIVERSOS

Se agrupan las siguientes subpartidas:

291 Utiles y materiales de oficina y computo
292 Utiles y materiales médico, hospitalarios yrnestigacion
293 Productos de papel, cartdon e impresos
Productos de papel y cartén
Productos de artes graficas
Libros y revistas
294 Textiles y vestuario
295 Utiles y materiales de limpieza
296 Utiles y materiales de resguardo y seguridad
297 Utiles y materiales de cocina y comedor

29 Otros utiles, materiales y suministros

3 INTERESES Y COMISIONES DE LA DEUDA PUBLICA

Esta partida comprende las sumas destinadas a ellpago a favor de terceras personas
fisicas y juridicas, del sector privado y del segtablico, residentes en el territorio nacional o
en el exterior, por la utilizacion, en un deterndioglazo, de recursos financieros provenientes
de los conceptos de emision y colocacion de titmaleres, contratacion de préstamos

directos, y otros como avales otorgados y crédi¢éogroveedores.

Esta partida esta conformada por los siguientgzogry subpartidas:

31 INTERESES SOBRE TITULOS VALORES

311 Intereses sobre titulos valores de la deudanatde corto plazo
312 Intereses sobre titulos valores de la deudanatde largo plazo
313 Intereses sobre titulos valores de la deudsrextie corto plazo

314 Intereses sobre titulos valores de la deudarextle largo plazo
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32 INTERESES SOBRE PRESTAMOS

321 Intereses sobre préstamos del Gobierno Central

322 Intereses sobre préstamos de 6rganos desc@ument

323 Intereses sobre préstamos de InstitucionescBalule Servicio
324 Intereses sobre préstamos de Gobiernos Locales

325 Intereses sobre préstamos de Empresas PUlidéasancieras
326 Intereses sobre préstamos de Empresas PUbilicaxieras
327 Intereses sobre préstamos del Sector Privado

328 Intereses sobre préstamos del Sector Externo

33 COMISIONES Y OTROS GASTOS DE LA DEUDA PUBLICA
331 Comisiones y otros gastos sobre titulos valdeedeuda interna

332 Comisiones y otros gastos sobre titulos valdeedeuda externa

333 Comisiones y otros gastos sobre préstamos dietadaa

334 Comisiones y otros gastos sobre préstamos aetelaa

4 ACTIVOS FINANCIEROS

Esta partida comprende los recursos destinadosantzesion de préstamos y la adquisicion
de valores tales como bonos, titulos de la deuddicpil certificados de inversion y de

depdsito, asi como activos financieros.

A continuacion se detallan los grupos y subpartiieesconforman la presente partida:

41 PRESTAMOS

411 Préstamos al Gobierno Central

412 Préstamos a Organos Desconcentrados

413 Préstamos a Instituciones Publicas de Servicio

414 Préstamos a Gobiernos Locales
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415 Préstamos a Empresas Publicas no Financieras

416 Préstamos a Empresas Publicas Financieras
417 Préstamos al Sector privado
418 Préstamo al exterior

42 ADQUISICION DE VALORES

En este grupo se ubican las siguientes subpartidas:

421 Adquisicion de valores del Gobierno Central

422 Adquisicion de valores de 6rganos desconcesgrad

423 Adquisicion de valores de Instituciones Puklida Servicio
424 Adquisicion de valores de Gobiernos Locales

425 Adquisicion de valores de Empresas publicasimancieras
426 Adquisicion de valores de Empresas publicaari€ieras
427 Adquisicion de valores del sector privado

428 Adquisicidon de valores del sector externo

49 OTROS ACTIVOS FINANCIEROS

491 Fondos en fideicomiso

499 Otros activos financieros
5 BIENES DURADEROS

Esta Partida comprende los gastos por adquisi@driahes duraderos nuevos o ya existentes,
como son los bienes de capital fijo, muebles e girtes.

Comprende los costos propios de la adquisicionaderdpiedad de tierra, edificios y otros

bienes de capital fijo y activos intangibles.
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Esta partida est4 conformada por los siguientgeogry sus correspondientes subpartidas:

51 MAQUINARIA, EQUIPO Y MOBILIARIO
511 Maquinaria y equipo para la produccion

512 Equipo de transporte

513 Equipo de comunicacion

514 Equipo y mobiliario de oficina

515 Equipo de computo

516 Equipo y mobiliario médico y sanitario

517 Equipo de investigacion y de laboratorio

518 Equipo y mobiliario educacional, deportivo gresativo
519 Maquinaria y equipo diverso

52 CONSTRUCCIONES, ADICIONES Y MEJORAS
521 Edificios

522 Vias de comunicacion

523 Obras urbanisticas

524 Instalaciones

529 Otras construcciones, adiciones y mejoras

53 BIENES PREEXISTENTES

531 Terrenos
532 Magquinaria equipo y mobiliario usados
533 Obras preexistentes
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59 BIENES DURADEROS DIVERSOS

591 Semovientes

592 Piezas y obras de coleccion
593 Activos intangibles

599 Otros bienes duraderos

6 TRANSFERENCIAS CORRIENTES

Gastos que corresponden a las asignaciones questrath financiar gastos corrientes de
personas fisicas y juridicas del sector publicayapio y externo, para financiar gastos
corrientes, con el fin de satisfacer necesidadétigas de diversa indole, sin que exista una
contraprestacion de bienes, servicios o derecliagoa de quien transfiere los recursos, o sin

gue el beneficio recibido sea directamente propaedo a la suma otorgada.

En esta partida se consideran los siguientes grupobpartidas:

61 TRANSFERENCIAS AL SECTOR PUBLICO

611 Transferencias al Gobierno Central

612 Transferencias a Organos Desconcentrados

613 Transferencias a instituciones Publicas deiServ
614 Transferencias a Gobiernos Locales

615 Transferencias a empresas Publicas no Finascier

616 Transferencias a Empresas Publicas Financieras

62 TRANSFERENCIAS A PERSONAS
621 Becas a funcionarios

622 Becas a terceras personas

623 Ayudas a funcionarios

624 Ayudas a terceras personas

629 Otras transferencias a personas
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63 PRESTACIONES

631 Prestaciones legales

632 Subsidios por incapacidad o licencia remunerada
633 Pensiones y Jubilaciones contributivas

634 Pensiones no contributivas

635 Decimotercer mes de jubilaciones y pensiones

639 Otras prestaciones

64 TRANSFERENCAIS A ENTIDADES PRIVADAS
641 Transferencias a entidades privadas sin fiadgailo
642 Transferencias a cooperativas

643 Transferencias a entidades privadas con fiedsoto

65 TRANSFERENCIAS AL SECTOR EXTERNO

651 Transferencias a organismos internacionales

652 Otras transferencias al sector externo

69 OTRAS TRANSFERENCIAS CORRIENTES

691 Indemnizaciones

692 Reintegros o devoluciones

7 TRANSFERENCIAS DE CAPITAL

Esta partida comprende los aportes que la Admati€tn otorga a entidades del sector
publico, privado y externo para financiar gastoscdpital con el propdésito de satisfacer
diversas necesidades publicas, sin que existaagastacion de bienes, servicios o derechos a
favor de los organismos publicos que realizan elrtap 0 sea que la contraprestacion es
directamente proporcional a la suma otorgada. Bidhansferencias deben regirse por la

normativa juridica respectiva.
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En esta partida se consideran los siguientes grspbpartidas:

71 TRANSFERENCIAS AL SECTOR PUBLICO

711 Transferencias al Gobierno Central

712 Transferencias a Organos Desconcentrados

713 Transferencias a Instituciones Publicas dei@erv
714 Transferencias a Gobiernos Locales

715 Transferencias a Empresas Publicas no Finascier

716 Transferencias a Empresas Publicas Financieras

72 TRANSFERENCIAS AL SECTOR PRIVADO

721 Transferencias a personas
722 Transferencias a entidades privadas sin fiadgailo
723 Transferencias a cooperativas

724 Transferencias a entidades privadas con fiedsoto

73 TRANSFERENCIAS AL SECTOR EXTERNO

731 Transferencias a organismos internacionales

732 Otras transferencias al sector externo

8 AMORTIZACION DE LA DEUDA PUBLICA

Esta partida comprende las sumas destinadas a eupago del principal de las obligaciones

de la Administracion, requeridas con terceras pasdisicas o juridicas, del sector privado o

del sector publico, residentes en el territoricioi@al o en el exterior, por el concepto de

emision y colocacion de titulos valores, contradtacile préstamos directos, y otros como

avales otorgados y créditos de proveedores.
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81 AMORTIZACION DE TiTULOS VALORES

811 Amortizacion de titulos valores de deuda irgete corto plazo

812 Amortizacién de titulos valores de deuda irgtete largo plazo
813 Amortizacion de titulos valores de deuda eztencorto plazo

814 Amortizacion de titulos valores de deuda eatelnlargo plazo

82 AMORTIZACION DE PRESTAMOS

821 Amortizacion de préstamos del Gobierno Central

822 Amortizacion de Préstamos de Organos Descaadest

823 Amortizacion de préstamos de InstitucionesiPablde Servicio
824 Amortizacion de préstamos de Gobiernos Locales

825 Amortizacion de préstamos de empresas publzéisancieras
826 Amortizacion de préstamos de empresas publzéisancieras
827 Amortizacion de préstamos del sector privado

828 Amortizacion de préstamos del sector externo

9 CUENTAS ESPECIALES

En esta partida se incluyen gastos de diversadrgla tiene como propdésito:

v Clasificar los gastos relacionados con la comprapiicacion de bienes para la
produccién y comercializacion.

v Atender las obligaciones pendientes de periodasiangs.

v Clasificar gastos que resultan de estimacionessquéilizan para realizar posteriores
ajustes en determinadas subpartidas por lo queentes pueden cargar gastos
directamente.

v Alcanzar el equilibrio presupuestario, al permitricar el exceso de ingresos sobre los

gastos presupuestados en subpartidas especiales.
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Se incluyen las siguientes partidas:

91 BIENES Y SERVICIOS PARA LA PRODUCCION Y

COMERCIALIZACION
911 Materia Prima
912 Productos terminados
913 Bienes duraderos
914 Energia eléctrica
915 Alquileres y derechos para telecomunicaciones
916 Obligaciones por contratos de seguros
917 Premios de loteria
918 Pérdidas por diferencias cambiarias

919 Otros bienes y servicios para la produccioargearcializacion

92 CUENTAS PENDIENTES DE EJERCICIOS ANTERIORES

921 Cuentas pendientes de ejercicios anteriores

93 ATENCION DE EMERGENCIAS Y PREVENCIONES DE RIESGO S

931 Atencion de emergencias y prevencion de riesgos

94 SUMA SIN ASIGNACION PRESUPUESTARIA

941 Sumas libres sin asignacion presupuestaria

942 Sumas con destino especifico sin asignaci®upuestaria

99 OTRAS CUENTAS ESPECIALES
991 Dividendos

999 Otras cuentas especiales
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2.22 RECURSOS HUMANOS

La administracién de personal implica el manejordelirso mas preciado de la organizacion.
La eminente dignidad de la persona humana debe tgdia esta actividad. El sacrificio de los
valores humanos a las necesidades administratovasla no es aceptable en términos éticos,

sino profundamente extrafio a la administracion made

La administracion del personal no es responsadilié@aclusiva de un departamento
especializado, atafie a todos los ejecutivos comopal a su cargo. El departamento de
personal cumple, dentro de la organizacion, laatale asesorar a ejecutivos y empleados
mediante sus conocimientos especializados. En (@8taa instancia el desempefio y el
bienestar de cada empleado depende tanto de suwvisopeo jefe inmediato como del

departamento de personal de su organizacion.

La actividad de administrar los recursos humandiega a cabo dentro de un sistema mayor:
la organizacion. La administracion de personal, taato, debe evaluarse con respecto a la
contribucion que hace a la productividad de la niggcion. En la practica, los expertos

deben reconocer que el modelo de administracigredsnal constituye un sistema abierto de
partes interrelacionadas. Cada parte afecta attas, o/ cada parte -asi como el total- es

influida por el entorno.

La administracion de personal puede incrementacauribucion a los empleados, los
ejecutivos y la organizacion mediante la antidfpaae los problemas antes de que éstos
surjan. Si las medidas adoptadas son meramenti&vesados problemas pueden crecer y es

probable que no se aprovechen las oportunidades.
En la vida real, los encargados de la administraclé los recursos humanos logran su
proposito cuando consiguen alcanzar determinadiesivais y metas claramente establecidas.

Existen cuatro objetivos fundamentales de |la aditnagion de los recursos humanos:
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» Objetivos de la organizacién: El administrador éeursos humanos debe tener en cuenta

todo el tiempo que su dmbito de responsabilidadséés una parte de una organizacion
global, que a su vez se ha fijado objetivos geasrddebe existir concordancia entre esos
dos niveles de metas, que en no pocas ocasiomeEnvéecoincidir en la practica.

» Objetivos funcionales: Mantener la contribucion Ide recursos humanos en un nivel
adecuado a las necesidades de la compafiia eseotos dbjetivos fundamentales de la
administracion de los recursos humanos. Cuandmdassidades de la organizacion se
cubren insuficientemente o cuando se cubren ensex@® incurre en desperdicio de
recursos.

» Objetivos individuales: Contribuir al logro de lagetas que cada persona se ha sefalado
también es una funcion —y un objetivo- de la adstiacion de recursos humanos.

» Objetivos sociales: El administrador de recursosndnos se propone contribuir
positivamente a las necesidades y demandas dderasécial, cuidando siempre de que
estas necesidades y demandas no afecten negattealmeontribucion de una entidad o
compafia, no transcurrira mucho tiempo sin que dséeda la aparicion de medidas
correctivas que puedan llevar incluso a legislaEsorestrictivas, a la disolucion de

determinadas organizaciones que se consideranasociv

Un programa para la administracion de los recunsmsanos, con el objeto fundamental de
conseguir y mantener un excelente clima labordhesrganizacion, estara integrado por un

conjunto de funciones que son esenciales, entedléssse citan:

1. Funcién Distributiva: Establece una justa y obpetijacion salarial a los puestos de
trabajo, de acuerdo con las caracteristicas deafaas y las condiciones de preparacion
académica y experiencia que ha de reunir quien €iebatarlas.

2. Funcién Formativa (adiestramiento y desarrollo):nd?oen practica programas de
adiestramiento y capacitacion para el personaliirsdgs necesidades de la empresa,

presentes y futuras.
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3. Funcién de Reclutamiento y Seleccion: Dota a laawmizacion del mejor personal

disponible en el mercado laboral, previa identdiéa de sus aptitudes y cualidades
personales, mediante pruebas, entrevista y otstrsimentos técnicos.

4. Funcion Preventiva y Sanitaria: Determina y diea inedidas necesarias para prevenir
accidentes y velar por la salud de los trabajadores

5. Funcién Social: Desarrolla proyectos tendientesnaehtar el bienestar y la motivaciéon de
los empleados.

6. Funcion Politica y Normativa: Establece conjuntat@econ los niveles directivos, las
politicas, las normas y los procedimientos quedeguiar el programa de administracion
de recursos humanos, y vigilar el cumplimiento akedisposiciones legales aplicables en
la actividad.

7. Funcién de documentacion, tramite y registro: Rresdrvicios de control, registro y
tramite de los documentos propios de la contratade® trabajadores y de su posterior

relacion laboral con la empresa.

2.23 PERFIL DEL RECURSO HUMANO

La informacion sobre los diversos puestos de ungpefiia pueden emplearse en tres formas
principales: la descripcion de puestos, las espacibnes de una vacante y para establecer los

niveles de desempefio necesarias para una fundiémmileada.

Una descripcion de puestos es una explicaciontasde los deberes, las condiciones de

trabajo y otros aspectos relevantes de un puesezifiso.
Todas la formas para la descripcion de puestosndeler un formato igual dentro de la

compafiia; incluso si se tratan de puestos de ditem@vel pueden precisarse caracteristicas

relevantes, pero es indispensable que se sigastaarestructura general para cotejar los datos.
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Una descripcion de puestos puede incluir inforntacidmo el cédigo que se haya asignado al

puesto en el caso de organizaciones grandes. Ulus diatos que puede incluir el codigo es,
por ejemplo, la clave de departamento, si el puesta sindicalizado o no, y el nUmero de
personas que lo desempeian.

Para la apertura de un servicio de farmacia se thiex en cuenta el tipo y cantidad de

personal responsable del servicio y su capacitacion

“Lo ideal es que la atencién del paciente ambulateea provista por un profesional

farmaceéutico en forma directa y, en el caso que egtsea posible, debe realizarse bajo la
supervision de un farmaceutico ya sea de hospitld tarmacia comunitaria. Esto se puede
llevar a cabo a través de la formulacidon de normasocedimientos establecidos con la
asesoria del farmacéutico. Por lo expresado, forsabilidad del servicio debe recaer en un

farmacéutico profesiondf®.

Dentro del personal de apoyo en el servicio farmidoe se debe considerar el personal
auxiliar técnico, el personal administrativo y eftgonal misceldneo. La disponibilidad de este
personal es necesaria ya que permite al farmaoéilisponer de tiempo para desempefiar sus

funciones profesionales.

La cantidad de personal necesario debe de ajusthitgeo de actividad a desarrollar y al

volumen de trabajo. La determinacion del niumeropdesonal es un proceso igualmente
complejo que la determinacion del nimero de profedes farmacéuticos. Existen algunos
estandares fijos. Sin embargo, la literatura reeada contar por lo menos con un auxiliar por
cada farmacéutico, considerando que debe exisfaramacéutico por cada 150 recetas al dia.
Independientemente de la capacitacion inicial quexlp presentar el personal cuando se inicia
en estas labores, toda farmacia debe mantenerapnagrde capacitaciéon continua para sus

recursos humanos, tanto para los auxiliares comalps farmacéuticos.

2% Organizacién Mundial de la Salud. Serie Medicamefisenciales y Tecnologf@ctubre, 1997. Pp.7
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Para el personal auxiliar los cursos de capacitadében incluir los siguientes temas:

» Organizacion y estructura del servicio farmacéutico

* Objetivos del servicio de farmacia.

* Funciones del farmacéutico y del personal auxiliar.

» Aspectos basicos sobre los medicamentos (cuadicobiastitucional, denominacién
de los medicamentos).

* Normas y procedimientos para uso de recetarios.

« Area de empaque y reenvasado de medicamentosendagon del medicamento.

* Registro y normas de almacenamiento de los meditase

La capacitacion del personal farmacéutico se pastiblecer a través de un programa de
educacion continua, el que puede ademas ofrecemgtudiantes de farmacia que estén
realizando su pasantia en el servicio de farmadiealmente, la educacion continua debe

estar relacionada con instituciones educativasnasociaciones profesionales farmacéuticas.

Esta capacitacion debe incluir por lo menos:
* Reglamentos y normas para el uso del recetario yprtvision de servicios
farmacéuticos.
* Funciones del farmacéuticos y personal auxiliar.
* Normas farmacoterapéuticas del servicio farmacgutic

» Técnicas y metodologia para educar al pacienteedobmedicamentos.

De acuerdo al &rea o servicio donde se ubiqueamzatia satélite, asi sera el enfoque que se
dé en la atencion farmaceéutica.
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2.24 RECURSOS MATERIALES

Al tratar el tema de recursos materiales se puédeaa que no es un asunto sencillo de

definir; por el contrario, es un problema compleja,que las organizaciones se enfrentan a
necesidades, especialmente la falta de recursascfgros, humanos y materiales, esto obliga
a trabajar con criterios claros y a establecer wardadera administracion en cuanto a los
recursos que amerita una organizacion. La admégisin de recursos materiales constituye
una de las actividades basicas para el logro deljeivos de la organizacion, toda vez que

por su medio se hace llegar a las distintas unglimeinsumos necesarios para llevar a cabo
sus objetivos.

La administraciéon de recursos materiales es ummédad especializada que se debe llevar a la
practica con un claro criterio y racionalidad, cyympésito es el aprovechamiento de los
recursos en una organizacion de forma eficaz yeetie. La administracion de los recursos
materiales es una actividad que va mas alla dedampras de los bienes y servicios para el

desarrollo de la produccion de una empresa.

La administracion de los recursos materiales tenemportancia en el papel que desempefia
dentro de cualquier organizacion, basandose eniseomas, objetivos, politicas, planes,
acciones, programas y metas en donde se tomanodesisque se complementen en una
variedad de recursos para obtener los resultadi@satganizacion.
Las siguientes son funciones de la administracéredursos materiales:
» Clasificacion de materiales: Se refiere a la ideattion, codificacion y catalogacion
de los datos acerca de bienes y servicios, dedrgen la relacion existente entre los

diferentes sectores de la organizacion.
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= Normalizacion o estandarizacion: Tiene como obgelvdefinicion de instrumentos y

la especificacion de materiales que posibilitemidormidad y la permutabilidad de
las mercancias, la calidad deseada como produatoay mayor economia en la

adquisicion de bienes y servicios.

» Valoracion de las existencias: Su funcion es eldstimiento de un valor monetario a
las entradas, salidas, retornos y devoluciones deeriales, tomando en cuenta la

funcion contable y la ejecucién presupuestariaad@danizacion.

= Gestion de las existencias: Su funcién es realz@rogramacion de las necesidades
de recursos materiales, volumen de las existentiadiante el control o la vigilancia

de las mismas y plazos de entrega de los artidela®@mpra.

= Compra de materiales: Consiste en el proceso deisacign y entrega de los
materiales en funcion de calidad, cantidad y omidiad que se ha definido para los

usuarios, buscando un costo menor para el desad®llas operaciones.

= Almacenamiento: Incluye la recepcién, verificaci@specificaciones, clasificacion,

conservacion, custodia, alistado, despacho, enyregaribucion de materiales.

= Control de calidad: Tiene como propésito verifiadr fiel cumplimiento de las

especificaciones en documentos de compra por gettes proveedores.

= Distribucién de los materiales: Se refiere a la tidad de los materiales a los lugares

y centro de almacenamiento.
= Enajenacion o eliminacion de materiales: Se definemo la venta, donacion o

eliminacion de aquellos materiales en desuso, etisolo de poco movimiento para

reducir costos de adquisicion.
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La administracién de los recursos materiales estétituida por una serie de sectores que

involucran la parte interna y externa de la orgaciém, los cuales tienen un enfoque con

caracter integral de una relacibn comercial, pantw existe una lucha de intereses,

politicas, obligaciones y responsabilidades.

+» Sectores internos: Son unidades de una organizgu@se identifican como oficinas o

unidades administrativas, las cuales pueden sezsupuesto, control, analisis
administrativo, servicios generales o cualquiea otnidad administrativa dentro de la
organizacion. Dichas oficinas van a estar vigilanfmra que las compras, el
almacenamiento y los niveles de existencias sda@fesdos e identificados y por ende
sean los mas adecuados para la empresa en térngioosomicos y de

aprovechamiento de recursos.

Sectores externos: Se identifican en este seaspogrde interés que se desarrollan en
el mercado de bienes y servicios tales como: camagrciales, proveedores, camara
de comercio, representantes de casas extranjgeagea aduaneros, transportistas, etc.
Estos grupos se destacan por tratar de venderylarmantidad de recursos, mediante
planes estratégicos, con una clara agresividad eleatio y de esa forma obtener

mayores utilidades.

“Los servicios de atencion al paciente ambulatdeben contar con:

Dotacion de materiales y equipos suficientes qumipe el desarrollo normal de las

actividades. Entre estos equipos se sefialan: aswsit sillas, mesas de trabajo (de
cubierta lavable), gabinetes o botiquines parauasiyp de medicamentos controlados,
estantes suficientes para almacenar medicamengis s=a el volumen necesario,
archivadores, entre otros.

Se debe disponer de lineas telefonicas directascesa a teléfonos que ayuden a
mantener la comunicacion con los pacientes, sesvibe laboratorio y con los médicos

u otro profesional de salud involucrado en el cdiddel paciente.
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* Se incluye en este rubro el aprovisionamiento d&s$ebasicos para el servicio de

informacién de medicamentos, en caso de que éstpreeisto directamente desde la
farmacia ambulatoria. Independientemente de ggereicio de informacidn se provea
desde la farmacia ambulatoria o desde un Centinfdenacion de Medicamentos, se
debe contar con un espacio y con bibliografia esligada que puede, por ejemplo,
incluir: un diccionario de especialidades farmaicast del pais, el formulario
terapéutico nacional o de la institucion, un tes#domedicina interna, un diccionario
médico, el Drug Information for the Health Profesb (USP DI), Drug Formulary
(ASHP) y un texto de farmacologia y farmacorteramdeben tener aquellos libros o
referencias que sean necesarios para que el fartitacueda proveer informacion

requerida por el paciente en una manera eficampleta’®”.

2.25. RECURSOS TECNOLOGICOS

El cambio y la innovacion se han convertido enneadidad de vida para muchas personas. La
tecnologia forma parte de nuestra vida diaria, d@biado nuestra forma de cocinar, de
comunicarnos, de usar los medios y de trabajaludacel idioma estd cambiando: términos
gue, hasta hace poco, ni siquiera formaban pagenuéstro Iéxico, como fax, microondas,

video casetera y computadora personal, ahora soorees.

Conforme nos dirigimos con més velocidad a econsrdi@ servicios y conocimiento, los
cambios en el campo del empleo y la tecnologiadefbrmacion, o infotec, nos afectaran a
todos.

La infotec es, primordialmente, la combinaciébn das | computadoras con las

telecomunicaciones y las redes. Los sistemas @gpeft creacion de imagenes, la
automatizacion, la robdtica, la mecatronica ( npoosesadores implantados en dispositivos,
productos y sistemas) y las técnicas sensoras éansiei pueden incluir bajo el abrigo de la

infotec .
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Las tecnologias interconectadas tendran reperasignofundas, cada vez mayores, en

nuestra forma de trabajar en el futuro. Para el2ffi®, la infotec, asi como la transicion de
una economia industrial a otra economia, produmniréhos cambios positivos. Sin embargo,
aungque muchos trabajos serdn mas retadores yigmatés, algunos de estos cambios quizas

también podrian conducir a la pérdida de empld@harimiento o a la despersonalizacion.

El uso creciente de las computadoras ha cambiadoatkera radical muchos aspectos de la
actividad organizacional. Innovaciones como el awrrelectronico corporativo y las
teleconferencias todavia no son usuales en todagfilzinas, pero por lo visto las técnicas
mediadas por la computadora pronto se generaligard la comunicacion dentro de la
organizacion y entre organizaciones; constituyéadas un recurso muy valioso para las

empresas.

“La tecnologia es una herramienta, un medio pagmatola estrategia deseaf® La
tecnologia se puede aplicar a los materiales, Et®dos y la informacion. Las empresas de
servicio que mas se benefician son las que combiaantecnologias para mejorar

simultdneamente los materiales, los métodos yfdariracion que respaldan el servicio.

“La inversion en tecnologia en el sector de logis®s ha tenido gran auge en los Ultimos
afios, durante los cuales las empresas de sertigiogstado tratando de reducir los costos,
aumentar la productividad y mejorar su serviciorc@edel 80% de las inversiones en

tecnologfa provienen de las empresas de servitibs”

Las compafiias que se sobresalen en servicios werzsi continuamente por aumentar la
productividad y mejorar los servicios, por ser refisientes y tener mas éxito. El papel de la
tecnologia en estos esfuerzos es primordial, perapficacion exitosa es menos clara. “Los
gerentes pueden mejorar la probabilidad de éxitpiesndo seis pautas para utilizar la

tecnologia como herramienta para mejorar el servici

) Organizaciéon Mundial de la Salud. Serie Medicamefsenciales y Tecnologfactubre, 1997. Pp. 6
28 Berry, Leonard L. jUn buen servicio ya no ba&tditorial Norma S. A. Bogota, Colombia. 1996. Pp0 1
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» Adoptar un enfoque holistico

* Automatizar los sistemas eficientes.
* Resolver un problema genuino.

» Proporcionar mas control, no menos.
» Optimizar las tecnologias bésicas.

« Combinar la alta tecnologia con mucho contactoopeg>?.

2.26. CONDICIONES AMBIENTALES Y HUMANAS

Los sistemas son conjuntos de elementos o compaEmenterrelacionados que reciben
entradas o insumos del ambiente (materias prinagstat, equipos, esfuerzos individuales,
etc.) y los someten a un proceso de transformggidduccion, fabricacion, corte, montaje,
pintura, acabado, etc.) para producir salidas €@siea servicios). Los sistemas abiertos
intercambian entradas y salidas con el ambientdaguedea. Por consiguiente la clave para

entender una empresa es identificar qué papel euempél medio donde opera.

La concepcién de empresa como sistema abierto gatepremisa de que el medio en el cual
se inscribe es inestable. Diversos factores caesarninestabilidad: el rapido desarrollo de la
tecnologia, la expansion del mercado y los camba@msales y econémicos, que presionan
constantemente para que la empresa confie, secaglaptzca de tal manera que cumpla las
exigencias del ambiente; puesto que las relasiente las empresas y el ambiente son muy
complejas, puesto que las “empresas estan sitwadas espacio humano, social, politico y

econémico.

@9 1dem. Pp. 172
(0 Berry, Leonard L. jUn buen servicio ya no ba&tditorial Norma S. A. Bogota, Colombia. 1996. Pp3 1
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El hombre invento las organizaciones para adaptatas circunstancias ambientales y poder

alcanzar objetivos. Si se logra esa adaptacion gossiguen los objetivos, la empresa se
considera eficaz y podra crecer y sobrevivir em&dida en que el volumen de lo obtenido
mediante sus productos y servicios sea mayor qunveittido en la obtencion y la aplicacion
de los recursos.

El ambiente representa lo que rodea a una orgamizdodo aquello que esté fuera de ella. El
ambiente es la macrosociedad, formada por otrgsesas, organizaciones, grupos sociales,
etc. Sin embargo, las organizaciones no viven envadio, aisladas y totalmente

autosuficientes, sino que estan situadas en unomeeli cual dependen para crecer y
sobrevivir. Las organizaciones obtienen del ambiéod recursos y la informacion necesarios
para subsistir y funcionar, y en él colocan losltagdos de las operaciones realizadas. Los
cambios en el ambiente influyen significativamerme lo que sucede dentro de la

organizacion.

Las condiciones ambientales que rodean a una eangueten ser: cambios en la economia, en
la politica, en los gustos y preferencias del condar, el medio ambiente y su constante
cambio, los avances tecnologicos, entre otros gwelucran a la organizacion en una

constante etapa de innovacién y busqueda de désarro

Los cambios ambientales influyen en la producciénas empresas, en el cumplimiento de
sus programas, en sus procedimientos, en la esbimac control de los costos, en la
disponibilidad de inventarios, en la imagen ants Iproveedores, en el grado de
aprovechamiento de los canales de comercializaeidtga motivacion de los empleados, entre

otros aspectos importantes.

La organizacion debe estar preparada para enfresgacambios ambientales que pueden

surgir, de esta manera podra permanecer en el deecoanpetitivo.
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Ademas las condiciones humanas en las que se algsatma organizacion influyen en el

cliente de una forma positiva 0 negativa, es déxialeja o lo convierte en un cliente fiel al
servicio que se le brinda. En el area de la sadwdqgiera que el cliente esta obligado a recibir
cualquier trato porque el Estado lo administra,esitbargo esta concepcion debe cambiar ya
gue la competencia en este campo se ha incremeenidds Ultimos afios, haciendo peligrar el
sistema estatal.
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3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 TEMA

Propuesta para la creaciéon de una Farmacia Satélitd Servicio de Geriatria del Hospital
Dr. Rafael Angel Calder6n Guardia.

3.2 METODOLOGIA

Método, en general, es un conjunto de procedimsesigiematicamente disefiados para lograr
un objetivo. Por lo tanto, metodologia de la iniggstion es una estrategia disefiada para la
obtencion de datos. Es la ciencia que se encadasgrocedimientos para encontrar la verdad
y ensefarla.

Son varias las alternativas metodoldgicas que edgruutilizar en las investigaciones.

3.2.1 INVESTIGACION EXPLORATORIA:

Los estudios exploratorios se efectian, normalmenindo el objetivo es examinar un tema
o problema de investigacion poco estudiado o queansido abordado antes. Es decir, cuando
la revision de la literatura reveld que Unicamdrag guias no investigadas e ideas vagamente
relacionadas con el problema en estudio.

Los estudios exploratorios sirven para familiasearcon fendmenos relativamente
desconocidos, obtener informacién sobre la podddlide llevar a cabo una investigacion
mas completa sobre un contexto particular de laa uidal, investigar problemas del
comportamiento humano que consideren crucialesptofesionales de determinada area,
identificar conceptos o variables promisorias, ldstzer prioridades para investigaciones

posteriores o surgir afirmaciones (postulados)ficatles.
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Esta clase de estudios son comunes en la invastigdel comportamiento, sobre todo en

situaciones donde hay poca informacion. Tal fueasb de las primeras investigaciones sobre
los estudios pioneros del SIDA, los experimentasidtes de Ivan Pavlov sobre los reflejos

condicionados e inhibiciones, el analisis de cddtenle los primeros videos musicales, las
investigaciones de Elton Mayo en la planta Hawtbata la Compafiia Western Electric, entre
otras. Todos realizados en distintas épocas y,gpeas con un comun denominador: explorar

algo poco investigado o desconocido.

Los estudios exploratorios en pocas ocasiones itgrest un fin en si mismos, “por lo
general determinan tendencias, identifican relasgootenciales entre variables y establecen
el “tono’de investigaciones posteriores mas rigasbs (Dankhe, 1986, p. 412). Se
caracterizan por ser mas flexibles en su metodal@yi comparacion con los estudios
descriptivos o explicativos, y son mas amplios gpdrsos que estos otros dos tipos.
Asimismo, implican un mayor “riesgo” y requiereragrpaciencia, serenidad y receptividad

por parte del investigador.

La investigacion exploratoria se aplico en:
¢ Capitulo I: Se formulé el problema y los objetivd trabajo.

¢ Capitulo II: Se desarroll6 el Marco Teérico conéban lo expuesto en el capitulo |

3.2.2 INVESTIGACION DESCRIPTIVA

Los estudios descriptivos buscan especificar lapipdades importantes de personas, grupos,
comunidades o cualquier otro fenOmeno que sea gtwreanalisis. Miden o evaluan diversos
aspectos, dimensiones o componentes del fenomenwestigar. Desde el punto de vista
cientifico, describir es medir. Esto es, en un distaescriptivo se selecciona una serie de

cuestiones y se mide cada una de ellas indepeadiente.
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Los estudios descriptivos miden de manera masibdgpendiente los conceptos o variables

a los que se refieren. Aunque desde luego, puedegrar las mediciones de cada una de
dichas variables para decir como se manifiesteeebrhieno de interés, su objetivo no es
indicar como se relacionan las variables medidam gor ejemplo, el psicélogo clinico que
tiene como objetivo describir la personalidad ifdlial. Se limitar4 a medirlo en las diferentes
dimensiones de la personalidad de un individuo.li@gara a medirlo en las diferentes
dimensiones de la personalidad (hipocondria, deprehisteria. Masculinidad-femeneidad,
introversion social, etc), para describirla. Deddego considera las dimensiones de la
personalidad para poder describir al individuoppeo esta interesado en analizar si mayor
depresion esta relacionada con mayor introveraéiak en cambio, si pretendiera establecer

correlaciones, su estudio seria basicamente coiwakl y no descriptivo.

Asi como los estudios exploratorios se interesanddmentalmente en descubrir, los

descriptivos se centran en medir con la mayor gig@tiposible.

La investigacion descriptiva, en comparacion coméaauraleza poco estructurada de los
estudios exploratorios, requiere considerable damento del area que se investiga para
formular las preguntas especificas que busca rdspoloa descripcion puede ser mas o menos
profunda, pero en cualquier caso se basa en lacibedle uno o mas atributos del fenédmeno.
Los estudios descriptivos pueden ofrecer la poddudl de predicciones aunque sean

rudimentarias.

3.2.3 INVESTIGACION EXPLICATIVA

Los estudios explicativos van mas alla de la dpsidin de conceptos o fendmenos o del
establecimiento de relaciones entre conceptos) estigidos a responder a las causas de los
eventos fisicos o sociales. Como su nombre lo épdia interés se centra en explicar por qué
ocurre un fenbmeno y en qué condiciones se da @gter qué dos o mas variables estan
relacionadas.
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Las investigaciones explicativas son mas estrudtgrgue las demas clases de estudios y de

hecho implican los propositos de ellas, ademas de proporcionan un sentido de

entendimiento del fendmeno a que hacen referencia.

3.3 ORIGEN DE LOS DATOS:

3.3.1 SUJETOS DE INFORMACION:

Los sujetos de informacién son los pacientes deerzera edad que visitan diariamente la

farmacia, con el objeto de recibir el tratamiente tg permita mejorar su salud.

3.3.2 FUENTES DE INFORMACION:
Consiste en detectar, obtener y consultar la lgkdia, y otros materiales que pueden ser

Utiles para los propdsitos del estudio, de dondiebe extraer y recopilar la informacién

relevante y necesaria que atafie al problema deédatigacion.

3.3.2.1 FUENTES PRIMARIAS O DIRECTAS

La principal fuente de informacion utilizada esauestionario aplicado a los pacientes de la
tercera edad y a los funcionarios del servicioaimécia, ademas de entrevista a jefes del

servicio de farmacia y encargado de control inteleldHospital Dr. Calderon Guardia.
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3.3.2.2 FUENTES SECUNDARIAS O INDIRECTAS

La constituyen todos los documentos que apoyerstersien el tema que se desarrolla, como

lo son: libros, revistas, tesis, entre otros.

3.4 DESCRIPCION DE LOS INSTRUMENTOS

3.4.1 LA OBSERVACION

Es un proceso del conocimiento cientifico, adensagna técnica en la recoleccion de datos.
Las ciencias sociales la emplean con mucha fre@eBs una “ técnica antiquisima, cuyos
primeros aportes seria imposible rastrear. A traleésus sentidos el hombre capta la realidad
gue lo rodea, que luego organiza intelectualmdrdeobservacion puede definirse como el
uso sistematico de nuestros sentidos en la busqigelds datos que necesitamos para resolver

un problema de investigacidi®.

Se puede afirmar que la observacion cientifica centa realidad y permite definir
previamente los datos mas importantes que delmageese porque tienen relacion directa
con el problema de investigacion. Supone un coneatm profundo de un marco tedrico que

oriente al investigador.

Existen dos formas de participacion del investigado

» Observacion no participativa o simple:Cuando el observador no pertenece al grupo y
s6lo se hace presente con el propdsito de obtameiormacion.

» Observacion participante: Cuando el investigador forma parte activa del grupo
observado y asume sus comportamientos.

®) Méndez A. Carlos E. Metodologi@egunda Edicién. Mc Graw Hill. Colombia. 1999. P4
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3.4.2 CUESTIONARIO

Es tal vez el instrumento mas utilizado para rextatelos datos. Un cuestionarios consiste

“en un conjunto de preguntas respecto a una o aviables a medif*.

El contenido de las preguntas de un cuestionamalgser tan variado como los aspectos que

mida. Algunas de las caracteristicas de un cuestmeon:

Las preguntas deben ser claras y comprensibles Ipsreespondientes. Debe evitarse
términos confusos o ambiguos y no es nada recorbkndacrificar la claridad por
concision. Es indispensable incluir las palabras span necesarias para que se comprenda
la pregunta.

Las preguntas no deben incomodar al respondiente.

Las preguntas deben referirse preferentementesalaraspecto o relacién logica.

Las preguntas no deben inducir las respuestas.

Las preguntas no pueden apoyarse en instituciathess respaldadas socialmente ni en
evidencia comprobada.

En las preguntas con varias alternativas o ca@golé respuesta y donde el respondiente
s6lo tiene que elegir una, puede ocurrir que elerén que se presenten dichas
alternativas afecte la respuesta de los sujetdsnEes resulta conveniente rotar el orden
de lectura de las variables de manera proporcional.

El lenguaje utilizado en la pregunta debe ser adapta las caracteristicas del
respondiente.

2 Hernandez Sampieri, Roberto. Metodologia de lastigacién Segunda Edicién Mc Graw Hill. 1999. Pp.

209
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Existen varios tipos de cuestionarios entre lossgupueden citar:

» Cuestionario de respuestas abiertas: No delimitanadtemano las alternativas de
respuesta. Por lo cual el nimero de categoriasgpriesta es muy elevado; en teoria, es
infinito. Las preguntas abiertas son particularraeiities cuando no se tiene informacion
sobre las posibles respuestas de las personasndoceata informacion es insuficiente.
También sirve en situaciones en donde se deseanpipér una opinion o los motivos de
un comportamiento. Su mayor desventaja es que asrdificiles de codificar, clasificar y

preparar su analisis. Ademas, pueden presentagessderivados de distintas fuentes.

» Cuestionario de eleccion forzosa: En él se ofreegias opciones al sujeto para que elija
una de ellas. Su principal desventaja es que rmuifgeal respondiente emitir un criterio

personal en razon de lo que se le pregunta.

» Cuestionario dicoténico o de preguntas cerradasti€uen categorias o alternativas de
respuesta que han sido delimitadas. Es decir,eseiptan a los sujetos las posibilidades de
respuesta y ellos deben circunscribirse a ellas. pr@guntas cerradas son faciles de
codificar y preparar para su analisis. Asimismdagpreguntas requieren de un menor

esfuerzo por parte de los respondientes.

e Cuestionario de comparacion por pares: Se formudaserie de proposiciones, cada una

de las cuales debe ser comparada una vez conlésdastantes, formando pares.

» Cuestionario de alternativas multiples: Se ofremeag alternativas entre las que el sujeto

puede escoger una o varias.
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3.4.3 LA ENTREVISTA

"Es un encuentro concertado entre dos 0 mas pergmama tratar un asunto en especifico. La
entrevista sirve como herramienta para conoceri@ps de ciertas personas en un campo
determinado como pueden ser gerentes, jefes, @, Es una técnica bastante conocida

Y SU USO es muy generalizado. Se origina a patia @laboracion de un cuestionario.

3.5 CONFIABILIDAD Y VALIDEZ

3.5.1 CONFIABILIDAD

La confiabilidad de un instrumento de medicion seednina mediante diversas técnicas, y se
relaciona con su capacidad de entregar medidasragrtes decir, medidas que se acerquen
muchisimo o que se identifiquen con la verdaderdislaede cada sujeto o unidad estadistica
gue se mide.

3.5.2 VALIDEZ

La validez es otra importante cualidad de los imséntos de medicion. Se puede definir
como el grado en que un instrumento logra medjjul® se quiere medir con él, es decir, hasta

qgué punto mide efectivamente lo que se pretendé.med

Existen varios tipos de validez entre ellos:
» Validez de contenido: Se refiere al grado en quenatrumento refleja un dominio
especifico de contenido de lo que se mide. Esaelagen que la medicion representa al
concepto medido.

®3 Hernandez Sampieri, Roberto. Metodologia de lastigacién Segunda Edicién Mc Graw Hill. 1999. Pp.
240
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» Validez de criterio: Establece la validez de urrumaento de medicion comparandolo

con algun criterio externo. Este criterio es urardar con el que se juzga la validez
del instrumento. Entre mas se relacionan los adodt del instrumento de medicion

con el criterio, la validez del criterio sera mayor

* Validez de constructo: Es probablemente la mas litapte sobre todo desde una
perspectiva cientifica y se refiere al grado en que medicion se relaciona
consistentemente con otras mediciones de acuerdo hipotesis derivadas
teGricamente y que conciernen a los conceptos i@ esiendo medidos. Un
constructo es una variable medida y que tienerldgatro de una teoria o esquema

tedrico.

3.6 POBLACION Y MUESTRA

3.6.1 POBLACION

La poblacion en estudio son los pacientes adultagones segun datos suministrados por el
Servicio de Geriatria; para el afio 1999 se atemli®0.000 pacientes. Ademas se estudiara el
personal de la Farmacia que consisten en 22 perguenra la consulta externa y el area
especializada.

3.6.2 MUESTRA

“La muestra que se utilizard sera aleatoria powvenencia dado que la poblacién es muy
grande.

149



b FARMACIA SATELITE DE GERIATRIA

Aleatoria o al azar: donde se le da a cada undosleelementos de la poblacion una

probabilidad conocida. Es aquella forma de muestredonde cada uno de los elementos de
la poblacion en estudio tiene una probabilidadligeaser seleccionado. Es decir, en donde es

posible que suceda “A”, como también igualmenteljp@gue suceda “B”.
Por conveniencia, donde se escogen las unidadesneros que estan disponibles o que son
mas faciles de conseguir. Esta forma de muestreaitiiga cuando existen algunas

dificultades muy marcadas para utilizar alguna @rena, y se escogen los elementos de la
poblacién en estudio segun criterio de disponiadid facilidad ©.

3.7 PROCEDIMIENTO

Se elaborard un primer cuestionario que contestdmscientas setenta personas adulto
mayores. (Anexo N° 7).

Un segundo cuestionario lo contestaran el 50% sleopleados de la consulta externa y el

area especializada. (Anexo N°8).
Ademas se entrevistara a la jefe y subjefe deli@ergde Farmacia (Anexo N° 9)

Por ultimo se elaborard un cuestionario para ehrgiaclo de control interno del Hospital Dr.
Calderon Guardia. (Anexo N° 10)

4 Gémez Barrantes Miguel. Elementos de Estadistesciiptiva.Editorial UNED. 1994. Pp. 10
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3.8 ALCANCES Y LIMITACIONES

3.8.1 ALCANCES

A través de este estudio se pretende conocer lelqusiario opina del servicio que recibe en
la Farmacia y si cree necesario la apertura dd-amaacia en el Servicio de Geriatria para la

atencion exclusiva del adulto mayor. Ademas deizaratl costo econdmico de su creacion.

3.8.2.LIMITACIONES

La limitacion mas relevante fue el tiempo de duwacal realizar las doscientos setenta
cuestionarios, producto del tipo de persona, queo@siones no entendia lo que se le
preguntaba o daba muchas explicaciones en relacias preguntas. Ademas de la eleccion
del mecanismo para cuantificar el costo de la adeade la farmacia, ya que el sector salud
tiene un sistema de control distinto a otros sestor
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4. ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

4.1 ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS: CUESTIONARI O
APLICADO A PACIENTES DE LA TERCERA EDAD

EDAD DE LOS ENCUESTADOS

CUADRO N° 1

FRECUENCIA FRECUENCIA
DESCRIPCION ABSOLUTA RELATIVA (%)
De 50 a 55 afios 16 6 %
De 56 a 60 afios 18 7%
De 61 a 64 afios 33 12 %
De 65 afos 6 mas 203 75 %
TOTAL 270 100 %

FUENTE: Encuesta realizada a Adultos Mayores deatanacia del Hosp.

San José. Agosto, 2000.
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GRAFICO N° 1

EDAD DE LOS ENCUESTADOS

O De 50 a 55 afios

0
6% 79 1004 H De 56 a 60 afios

0
O De 61 a 64 afos

O De 65 afios 6 mas

75%

FUENTE: Encuesta realizada a Adultoydas de la Farmacia del Hosp. Dr. Calderén
Guardia. San José.s402000.

Del 75% de las personas encuestas, su edad astcddas 65 afios 0 mas lo que denota que el
rango de edad establecido por la institucion pargoteferencia a estas personas es aceptable
y justo, dadas las condiciones de salud de los osistAdemas el 6% de las personas se
encuentra en el rango de 50 a 55 afios de eda¥, ehife los 56 y 60 afios y el 12% entre los
61 y 64 afios de edad, lo que en conjunto represen8% de la poblacion que entra en el

rango de paciente adulto mayor, y que por endedimiesta poblacion de recibir una mejor

atencion.
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CUADRO N° 2
SEXO DE LOS ENCUESTADOS
FRECUENCIA FRECUENCIA
DESCRIPCION ABSOLUTA RELATIVA (%)
Femenino 167 62 %
Masculino 103 38 %
TOTAL 270 100 %

FUENTE: Encuesta realizada a Adultos Mayores d&alanacia del Hosp. Dr. Calderén Guardia.
San José. Agosto, 2000.
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FUENTE: Encuesta realizada a Adultoydles de la Farmacia del Hosp. Dr. Calderén
Guardia. San José#ig, 2000

El 62% de la poblacion es del sexo femenino, denamodb que las mujeres visitan con mayor
frecuencia los servicios de salud, originado qupEssu mayor permanencia en el hogar, y un

38% representa el sexo masculino.
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) CUADRO N° 3
NUMERO DE VECES QUE VISITAN LA FARMACIAPORMESLO S
ENCUESTADOS
FRECUENCIA FRECUENCIA
DESCRIPCION ABSOLUTA RELATIVA (%)
Una ve: 173 64 %
Dos vece 55 20 %
Tres vece 21 8 %
Mas de tres vec 21 8%
TOTAL 270 100 %

FUENTE: Encuesta realizada a Adultos Mayores d&alanacia del Hosp. Dr. Calderén Guardia.
San José. Agosto, 2000.

GRAFICO N° 3
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FUENTE: Encuesta realizada a Adultos Mayodeeta Farmacia del Hosp. Dr. Calderén Guardia.
San José. Agosto, 2000.

El 64% de las personas visitan una vez al mesrtaafeia, lo que demuestra la necesidad de
los servicios de salud que tienen los individuoatiskecha a través del consumo de
medicamentos para pacientes cronicos, es decirpgdecen enfermedades como diabetes,
cardiopatias, hipertensos entre otros y tambiéieps ocasionales. El 8% la visita dos veces
al mes, el 23% mas de tres veces y el 8% tres vBeeis importante coordinar las entregas de
recetas copias para que Unicamente se entreguenenn
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CUADRO N°3 A

NUMERO DE VECES QUE LOS ENCUESTADOS VISITAN LA FAR MACIA POR
MES CUANDO RESPONDIERON MAS DE 3 VECES

FRECUENCIA FRECUENCIA
DESCRIPCION ABSOLUTA RELATIVA (%)
Cuatro ve 19 90 %
Cinco vece 1 5%
Diez vece 1 5 0%
TOTAL 21 100 %

FUENTE: Encuesta realizada a Adultos Mayores deatanacia del Hosp. Dr. Calder6n Guardia.
San José. Agosto, 2000.

GRAFICO N°3 A
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FUENTE: Encuesta realizada a Adultos Mayale la Farmacia del Hosp. Dr. Calderén Guardia.
San José. Agosto, 2000.

Existen pacientes que si hacen uso muy frecuehtedécio de Farmacia, el 90% la visitan
cuatro veces; principalmente pacientes cronicogaman diferentes medicamentos. Un 5%

respondi6 que la visita cinco veces y otro 5% daique la visita diez veces.
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) CUADRO N° 4
NUMERO DE RECETAS QUE ENTREGAN POR MES LOS
ENCUESTADOS
FRECUENCIA FRECUENCIA
DESCRIPCION ABSOLUTA RELATIVA (%)
Una recet 111 41 %
Dos recete 88 33 %
Méas de dos recet 71 26 %
TOTAL 270 100 %

FUENTE: Encuesta realizada a Adultos Mayores d&alanacia del Hosp. Dr. Calderén Guardia.
San José. Agosto, 2000.

, GRAFICO N° 4
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FUENTE: Encuesta realizada a Adultos Magate la Farmacia del Hosp. Dr. Calderén Guardia.
San José. Agosto, 2000.

El 41% de los encuestados entrega una recetacpenan porcentaje muy cercano, 33% se
encuentran las opiniones de dos recetas lo queraialel estado de salud de estos pacientes a

veces complicado o asociado a una o varias enfaesdEl 26% entrega mas de dos recetas.
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CUADRO N°4 A

NUMERO DE RECETAS QUE ENTREGAN POR MES LOS
ENCUESTADOS CUANDO RESPONDIERON QUE MAS DE DOS

FRECUENCIA FRECUENCIA
DESCRIPCION ABSOLUTA RELATIVA (%)
Tres recete 57 81 %
Cuatro recet: 11 15 %
Cinco recete 3 4%
TOTAL 71 100 %
FUENTE: Encuesta realizada a Adultos Mayores dealanacia del Hosp. Dr. Calder6n Guardia.

San José. Agosto, 2000.
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FUENTE: Encuesta realizada a Adultos Mayadeeta Farmacia del Hosp. Dr. Calderén Guardia.
San José. Agosto, 2000.

El 81% de las personas que respondieron que ebh&egaas de dos recetas, cuando se les

preguntd que cuantas anotaron que tres recetBs%ehfirmo que entrega cuatro recetas y el

4% que entrega cinco recetas.
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CUADRO N°5
ENTREGAN RECETAS DE OTRAS PERSONAS

FRECUENCIA FRECUENCIA
DESCRIPCION ABSOLUTA RELATIVA (%)
Si 95 35 %
No 17t 65 %
TOTAL 270 100 %

FUENTE: Encuesta realizada a Adultos Mayores d&alanacia del Hosp. Dr. Calderén Guardia.
San José. Agosto, 2000.

GRAFICO N° 5
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FUENTE: Encuesta realizada a Adultos Mayores d&atanacia del Hosp. Dr. Calderén Guardia.
San José. Agosto, 2000

El 35% de las personas encuestadas contestd gueg@mecetas de otras personas en las
ventanillas 2 y 3, que son exclusivas para la aendel adulto mayor, esto sin duda alguna
hace mas lento el proceso de recepcion. Algunaspas titubearon quizas por temor a que se
tomen medidas a este respecto. Un 65% contestyajeatregaba recetas de otras personas,
pero es posible que algunas no dijeran la verdagé¢ sin duda alguna podria incrementar el
porcentaje de personas que si entregan recetasadepersonas en las ventanillas exclusivas

para la atencion del adulto mayor.
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) CUADRO N° 6
NUMERO DE RECETAS QUE ENTREGAN LOS ENCUESTADOS DEOTRAS
PERSONAS
FRECUENCIA FRECUENCIA
DESCRIPCION ABSOLUTA RELATIVA (%)
Una recet 61 64 %
Dos recete 20 21 %
Méas de dos recet 14 15 %
TOTAL 95 100 %

FUENTE: Encuesta realizada a Adultos Mayores d&alanacia del Hosp. Dr. Calderén Guardia.
San José. Agosto, 2000.
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FUENTE: Encuesta realizada a Adultos Maydeeta Farmacia del Hosp. Dr. Calder6n Guardia.
San José. Agosto, 2000.

El 64% de las personas encuestadas entrega uria gemepertenece a otra persona, el 21%
entrega dos recetas y el 21% entrega mas de desmse@ lo que todas respondieron que
entregan tres recetas. Esta situacion entorpedmiarl funcionamiento de las ventanillas

exclusivas para la atencion del adulto mayor, maicida fila y la espera para la recepcion mas

larga.
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CUADRO N° 7
RAZONES POR LAS QUE ENTREGAN RECETAS DE OTRAS PERSONAS

FRECUENCIA FRECUENCIA
DESCRIPCION ABSOLUTA RELATIVA (%)
Es un familia 3¢ 41 %
Es una persona enfer 23 24 %
Por hacer un fav: 18 19 %
Es una persona que trak 5 5 %
Es una persona ma) 10 11 %
TOTAL 95 100 %

FUENTE: Encuesta realizada a Adultos Mayores dealanacia del Hosp. Dr. Calderén Guardia.
San José. Agosto, 2000.
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FUENTE: Encuesta realizada a Adultos Maydefa Farmacia del Hosp. Dr. Calder6n Guardia.
San José. Agosto, 2000.

El 41% contesta que la principal razon por la quieegan recetas de otras personas es porque

pertenece a un familiar y ya que van a venirfarnaacia aprovechan para traer la receta. Lo

injusto es que usen a las personas mayores pagatandados en lugar de ser esa persona la

gue venga y colabore con el anciano. Un 24% respquod entrega recetas de otros porque es

una persona enferma, el 19% las entrega por haceawvar, el 5% porque es una persona que

trabaja y se le hace dificil estar pidiendo pernpiam ausentarse y el 11% las entrega porque

al igual que él es una persona mayor.
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CUADRO N° 8
TIEMPO DE DESPACHO DE LA RECETA
FRECUENCIA FRECUENCIA
DESCRIPCION ABSOLUTA RELATIVA (%)
Tres Hora 36 13 %
Cuatro Hora 14¢& 55 %
Cinco Hora 37 14 %
Mas de cinco hor: 49 18 %
TOTAL 270 100 %

FUENTE: Encuesta realizada a Adultos Mayores d&alanacia del Hosp. Dr. Calderén Guardia.
San José. Agosto, 2000.
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FUENTE: Encuesta realizada a Adultos Maydefa Farmacia del Hosp. Dr. Calder6n Guardia.
San José. Agosto, 2000.

El 55% contesta que para el despacho de la rezé¢gada mas de cuatro horas, sin embargo
también dijeron que por lo general prefieren digaeceta y regresar el dia siguiente, ya que
con seguridad encontraran listos los medicamentavitarian atrasos. Ademas el 18%

expresd que generalmente le tarda mas de cince kbiespacho. El 13% responde que le
tarda tres horas y el 14% contesta que cinco horas.
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CUADRO N°9

TIEMPO QUE PERMANECE HACIENDO LA FILA EL ENCUESTADO

FRECUENCIA FRECUENCIA

DESCRIPCION ABSOLUTA RELATIVA (%)
Treinta Minuto: 125 45 %
Cuarenta y cinco Minut 61 23 %
Una hor: 42 16 %
Otros 44 16 %
TOTAL 270 100

FUENTE: Encuesta realizada a Adultos Mayores d&alanacia del Hosp. Dr. Calderén Guardia.
San José, Agosto, 2000.
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FUENTE: Encuesta realizada a Adultos Magale la Farmacia del Hosp. Dr. Calderén Guardia.
San José, Agosto, 2000.

De los encuestados el 45% responde que tarda Hadeefila treinta minutos, el 23%

cuarenta y cinco minutos, el 16% una hora y un @i&%tras opiniones al respecto.
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CUADRO N°9 A

TIEMPO QUE EL ENCUESTADO PERMANECE HACIENDO LAFIL A

CUANDO CONTESTARON OTROS TIEMPOS

FRECUENCIA FRECUENCIA
DESCRIPCION ABSOLUTA RELATIVA (%)
Cinco Minutos 3 7%
Diez Minutos 5 11 %
Quince Minutos 16 37 %
Veinte Minutos 9 20 %
Cuarenta Minutos 4 9%
Una hora y treinta minutos 7 16 %
TOTAL 44 100 %

FUENTE: Encuesta realizada a Adultos Mayores d&alanacia del Hosp. Dr. Calderén Guardia.

San José. Agosto, 2000.
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FUENTE: Encuesta realizada a Adultoydfes de la Farmacia del Hosp. Dr. Calder6n Guardia

San José. Agosto,(200

165



b FARMACIA SATELITE DE GERIATRIA

El 36% contesta que normalmente tarda haciendtalguince minutos, un 20% responde que
tarda veinte minutos, un 16% dijo que tarda una lydreinta minutos que es el tiempo mas
alto registrado, un 11% espera en la fila cuansmtaitos, un 9% dijo que tarda en la fila diez
minutos y el 7% afirma que espera cinco minutas, rgpresenta el tiempo minimo sefialado.
Ademas recalcaron que el tiempo de duracion efaldépende de la hora y la cantidad de
personas que haya en ese momento en la farmaaowidrarecalcan que en muchas ocasiones
otras personas no adultas mayores hacen uso gerdgsailla entorpeciendo la atencion que

se | e brinda al paciente de la tercera edad.
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CUADRO N° 10
CALIFICACION DEL TIEMPO DE ESPERA

FRECUENCIA FRECUENCIA

DESCRIPCION ABSOLUTA RELATIVA (%)
Excesivc 52 19 %
Adecuad 6C 22 %
Largc 11C 41 %
Cortc 33 12 %
NS/NR 4 2%
Otros 11 4%

TOTAL 270 100 %

FUENTE: Encuesta realizada a Adultos Mayores d&alanacia del Hosp. Dr. Calderén Guardia.

San José. Agosto, 2000.
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FUENTE: Encuesta realizada a Adultos Magale la Farmacia del Hosp. Dr. Calderén
Guardia. San José. Agadz000.
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El 41% de los encuestados contesta que el tiemptagdan haciendo la fila es muy largo,
dado que por su avanzada edad les es dificil @steino de pie. EI 19% cree que el tiempo es
excesivo y que en realidad no reciben ningun beiogbior ser portadores del carné de oro, el
22% lo considera adecuado, el 12% corto, el 2%upo & no quiso responder a la pregunta y
un 4% dio otras opiniones al respecto.
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CUADRO N° 10A

CALIFICACION DEL TIEMPO DE ESPERA CUANDO EL ENCUEST ADO DIO

OTRAS OPINIONES

FRECUENCIA FRECUENCIA
DESCRIPCION ABSOLUTA RELATIVA (%)
Normal 5 45 %
Medianc 5 46 %
Lentc 1 9 %
TOTAL 11 100 %

FUENTE: Encuesta realizada a Adultos Mayores dealanacia del Hosp. Dr. Calder6n Guardia.
San José. Agosto, 2000.
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FUENTE: Encuesta realizada a Adultos Mayores deafanacia del Hosp. Dr. Calderén Guardia.
San Josgogto, 2000.
El 46% contesto que considera el tiempo de esperda &la normal, para ser un servicio
publico brindado por el Estado y lo justifica yaeggs consciente del crecimiento acelerado de
la poblacion, el 45% lo considera mediano y el @édas personas contesta que el tiempo en
la fila es muy lento.
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CUADRO N° 11

TIENE EL ENCUESTADO CITAS CON DIFERENTES ESPECIALIS TAS

FRECUENCIA FRECUENCIA
DESCRIPCION ABSOLUTA RELATIVA (%)
Si 17¢ 66 %
No 92 34 %
TOTAL 270 100 %

FUENTE: Encuesta realizada a Adultos Mayores d&alanacia del Hosp. Dr. Calderén Guardia.
San José. Agosto, 2000.
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FUENTE: Encuesta realizada a Adulias/ores de la Farmacia del Hosp. Dr. Calderén Gaard
San José. Agost@®0

Cabe destacar que el 66% de la poblacién encuestagacitas con diferentes especialistas lo
gue hace que el paciente tenga que acudir masadeeznal mes al Servicio de Farmacia en
busca de su tratamiento, ademas incrementa ladadntle medicamentos repetidos,
generando mas trabajo para el servicio. Ademasd® Bestante tiene cita s6lo con un
especialista.
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CUADRO N° 12

CALIFICACION DE LA ATENCION QUE RECIBE EN LA FARMAC IA

EL ENCUESTADO

FRECUENCIA FRECUENCIA
DESCRIPCION ABSOLUTA RELATIVA (%)
Excelente 19 7%
Muy Buena 51 19 %
Buena 124 46 %
Regular 59 21 %
Mala 11 4 %
Pésima 5 2 0
NS/NR 1 1%
TOTAL 270 100 %

FUENTE: Encuesta realizada a Adultos Mayores dealanacia del Hosp. Dr. Calder6n Guardia.
San José. Agosto, 2000.
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FUENTE: Encuesta realizada a Adultos Magale la Farmacia del Hosp. Dr. Calderén
Guardia. San José. Agazdoo.
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El 46% de los encuestados califican la atencidonrgaden en el servicio de farmacia como

buena, es decir, se sienten a gusto con la atenEi6éii% considera que la atencién es
excelente y se sienten agradecidos con la ingiitugor ayudarlos en los momentos mas
dificiles de su vida; por otra parte un 19% asegueael servicio es muy bueno. Sin embargo,
un 21% lo califica de regular porque la espera ag larga, para entregar la receta y para
retirar los medicamentos, aunado esto al dilemaim@emento de los medicamentos
agotados. El 4% cree que la atencién es mala, uquies pésima y un 1% no se refirié a
este punto. Lo que en total suma un 27% de resggiespativas hacia el servicio.
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, CUADRO N° 13
CALIFICACION DEL TRATO QUE RECIBE DE LOS FUNCIONARI  OS LOS

ENCUESTADOS
FRECUENCIA FRECUENCIA
DESCRIPCION ABSOLUTA RELATIVA (%)
Excelente 18 7%
Muy Buena 49 18 %
Buena 130 48 %
Regular 57 21 %
Mala 6 2%
Pésima 3 1%
NS/NR 7 3%
TOTAL 270 100 %

FUENTE: Encuesta realizada a Adultos Mayores d&alanacia del Hosp. Dr. Calderén Guardia.
San José. Agosto, 2000.
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FUENTE: Encuesta realizada a Adultos Mayores deafanacia del Hosp. Dr. Calderén Guardia.
San José. Agp2000.
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El 48% de las personas contesta que la atencigoedsbnal es buena, es decir, el cliente esta
a gusto con el trato que reciben, aunque consgiexas posible mejorarla. Un 7% cree que el
trato del funcionario es excelente, un 18% la icalite muy buena, un 21% responde que es
regular, un 2% mala, un 1% afirma que es pésima B¥% no opina a este respecto. Es
importante destacar que en total 27% de los era@sidieron respuestas negativas respecto
al trato que reciben del personal, aspecto queessario analizar para implementar medidas

correctivas.

174



b FARMACIA SATELITE DE GERIATRIA

CUADRO N° 14

CALIFICACION DEL TRATO DEL GUARDA COMO ORDENADOR DE LA FILA

SEGUN EL ENCUESTADO

FRECUENCIA FRECUENCIA
DESCRIPCION ABSOLUTA RELATIVA (%)
Excelente 25 9 %
Muy Buena 36 21 %
Buena 131 49 %
Regular 42 16 %
Mala 5 2%
Pésima 4 1%
NS/NR 7 30
TOTAL 270 100 %

FUENTE: Encuesta realizada a Adultos Mayores dealanacia del Hosp. Dr. Calder6n Guardia.
San José. Agosto, 2000.
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FUENTE: Encuesta realizada a Adultos Mayores d&atanacia del Hosp. Dr. Calder6n Guardia.
San José. Agosto,200
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Cuando se le pregunto a los encuestados comaahbiifel trato del guarda como ordenador

de la fila, el 49% de las personas contesto gaebeeno, aunque recalcaron que su
permanencia constante era muy importante paraagiés filas y a veces no se le encontraba
en la sala de espera. El 9% considera su labotesteeel 21% muy buena, el 16% regular, el
2% mala, el 1% pésima y el 3% no quiso contestar sabia. En general, las personas creen
gue al estar el guarda existe mayor seguridadgarsuario, las filas se mantienen ordenadas,

avanzan mas rapido y ademas tienen la posibilidazbdsultar cualquier situacion.
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CUADRO N° 15

CALIFICACION DE LA SALA DE ESPERA DE LA FARMACIA SE GUN EL

ENCUESTADO
FRECUENCIA FRECUENCIA
DESCRIPCION ABSOLUTA RELATIVA (%)
Excelente 4 2 %
Muy Buena 15 5%
Buena 96 35 %
Regular 86 32 %
Mala 38 14 %
Pésima 30 11 %
NS/NR 1 1%
TOTAL 270 100 %

FUENTE: Encuesta realizada a Adultos Mayores d&alanacia del Hosp. Dr. Calderén Guardia.

San José. Agosto, 2000.
GRAFICO N° 15
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FUENTE: Encuesta realizada a Adultos Mayores dealanacia del Hosp. Dr. Calderén Guardia.

San José. Agosto, 2000
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El 36% de las personas consideran buena la s@&speea y el 32% cree que es regular, ya que
consideran que no relune las condiciones adecuadtasafbergar a tantas personas. El 2%
califica la sala de espera de excelente, el 5% boeya, el 14% mala, el 11% pésimay el 1%

no se refirid a este aspecto.
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CUADRO N° 16
CONDICIONES QUE ENCUENTRA EL ENCUESTADO EN LA SALA DE ESPERA
DE LA FARMACIA

FRECUENCIA FRECUENCIA
DESCRIPCION ABSOLUTA RELATIVA (%)
Malos Olores 56 12 %
Mucho Ruido 85 18 %
Sucio 32 7%
Falta de Ventilacion 178 39 %
Desorden en las filas 51 11 %
Otros 62 13 %
TOTAL 464 100 %

FUENTE: Encuesta realizada a Adultos Mayores dealanacia del Hosp. Dr. Calder6n Guardia.
San José. Agosto, 2000.

GRAFICO N° 16
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FUENTE: Encuesta realizada alteduMayores de la Farmacia del Hosp. Dr. Caldé€aardia.
San José. Agp2000.
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En esta pregunta las personas contestaron mas al®paidn, por lo que las respuestas

sumaron un total de 464 opiniones. El 39% afirma f@lta ventilacion en la sala de espera,
gue en ocasiones la estancia en el lugar se vwalieinsoportable y que para colmo los
abanicos no funcionan y en este momento séloeenisb para toda la sala. El 12% cree que
los malos olores es la caracteristica comun, @agn principalmente por los servicios
sanitarios que no reciben el mantenimiento adecualdd@% encuentra que la sala esta muy
sucia, el 11% contesta que existe mucho desordeh 3% da otras opiniones muy
importantes.
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CUADRO N° 16 A
OTRAS CONDICIONES QUE ENCUENTRA EL ENCUESTADO EN LA
SALA DE ESPERA DE LA FARMACIA

FRECUENCIA FRECUENCIA
DESCRIPCION ABSOLUTA RELATIVA (%)
Ninguna 34 55 %
Falta de asientos 11 18 %
Muy pequeiia 12 19 %
Falta de luz 2 3%
Presencia de ladrones 1 2%
Incomoda 2 30
TOTAL 62 100 %

FUENTE: Encuesta realizada a Adultos Mayores dealanacia del Hosp. Dr. Calder6n Guardia.
San José. Agosto, 2000.
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FUENTE: Encuesta realizada a Adultas/dfes de la Farmacia del Hosp. Dr. Calder6n Gaardi
San José. Agosto,(200
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Del 13% de las personas que dieron otras opinisole® las condiciones de la sala de espera,
el 55% cree que no existe ninguna caracteristiggortante en la sala de espera, el 18%
contesta que faltan asientos principalmente pagshggan uso de ellos los adultos mayores, el
19% considera que es muy pequefia, el 3% que &ltaf el 2% que existe la presencia de
ladrones y el 3% que es muy incomoda. Todos codaneen que es necesario readecuar el

area para hacerla mas confortable.
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CUADRO N° 17

ACTITUDES QUE RECIBE EL ENCUESTADO DEL PERSONAL CUA NDO LE

ATIENDE
FRECUENCIA FRECUENCIA
DESCRIPCION ABSOLUTA RELATIVA (%)
Le saluda con cortesia 133 49 %
Lo deja esperando en la ventanilla 54 20 %
Le grita 8 3%
Otros 75 28 %
TOTAL 270 100 %

FUENTE: Encuesta realizada a Adultos Mayores d&alanacia del Hosp. Dr. Calderén Guardia.
San José. Agosto, 2000.

GRAFICO N° 17
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FUENTE: Encuesta realizada a AmkuMayores de la Farmacia del Hosp. Dr. CalderGar@a.

SanJ

El 49 % de las personas contesta que el personalfdamacia le saluda con cortesia, un 20%

gue lo deja esperando en la ventanilla por razdassonocidas, el 3% responde que le grita y

0sé. Agozaff0.

el 28% dio otras opiniones.
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CUADRO N° 17 A
OTRAS ACTITUDES QUE RECIBE EL ENCUESTADO DEL PERSONAL CUANDO

LE ATIENDE
FRECUENCIA FRECUENCIA
ESCRIPCION ABSOLUTA RELATIVA (%)
Trato perezoso 2 3%
Buena actitud 12 16 %
Amable 5 7%
Indiferente 56 74 %
TOTAL 75 100 %

FUENTE: Encuesta realizada a Adultos Mayores deatanacia del Hosp. Dr. Calder6n Guardia.
San José. Agosto, 2000.

GRAFICO N° 17 A
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FUENTE: Encuesta realizada a Adultos Mayores dealanacia del Hosp. Dr. Calderén Guardia.
San José. Agp2000.

Del 28% de las personas que dieron otras opinieobee la actitud del personal cuando le
atiende, el 74% de las personas contesté quetéodoa indiferencia, a veces le saluda, no le
habla, o se limita a cumplir con su trabajo. Un 1i&¥ponde que tienen una buena actitud

hacia las personas. Un 7% piensa que es amabl@%6waiirma que tienen un trato perezoso.
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CUADRO N° 18
CONOCE EL ENCUESTADO LAS ACTIVIDADES DEL SERVICIO DE

FARMACIA
FRECUENCIA FRECUENCIA
DESCRIPCION ABSOLUTA RELATIVA (%)
Si 57 21 %
No 213 79 %
TOTAL 270 100 %

FUENTE: Encuesta realizada a Adultos Mayores d&alanacia del Hosp. Dr. Calderén Guardia.
San José. Agosto, 2000.

GRAFICO N° 18
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FUENTE: Encuesta realizadadallfos Mayores de la Farmacia del Hosp. Dr. Calieré
San Josgosto, 2000

El 79% de las personas encuestadas no conocedtiddades que se realizan en el Servicio
de Farmacia, de ahi se desprende la poca comprestsli@suario con relacién al tiempo de
entrega de los medicamentos y el 21% respondei dag cnoce.
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CUADRO N° 19
ACTIVIDADES QUE SE REALIZAN EN FARMACIA SEGUN LOS
ENCUESTADOS
) FRECUENCIA FRECUENCIA
DESCRIPCION ABSOLUTA RELATIVA (%)
Preparacion de Soluciones Parrales 21 7%
Educacion al Pacier 18 6 %
Despacho de Medicamen 21¢€ 73 %
Otras 41 14 %
TOTAL 297 100 %

FUENTE: Encuesta realizada a Adultos Mayores d&alanacia del Hosp. Dr. Calderén Guardia.
San José. Agosto, 2000.
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FUENTE: Encuesta realizada a Adultos Mayores dieatanacia del Hosp. Dr. Calderén
Guardia. San José.s4g02000.

En esta pregunta las personas contestaron mas alaltennativa, por lo que el total de
opiniones fue de 297. El 73% contesta que la Uaitizidad que se realiza en el servicio de
farmacia es el despacho de medicamentos, el 7%m@spque en la farmacia se realiza la

preparacion de soluciones parenterales, el 6% eiduncal paciente y el 14% contestoé otras.
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CUADRO N° 20

FORMAS DE MEJORAR LA ATENCION DEL ADULTO MAYOR

) FRECUENCIA FRECUENCIA
DESCRIPCION ABSOLUTA RELATIVA (%)
Abrir més ventanille 86 25 %
Despachar en menos tiemlas recete 50 15 %
Abrir una Farmacia s6lo para el adulto m: 19¢ 57 %
Otras 10 3%
TOTAL 339 100 %

FUENTE: Encuesta realizada a Adultos Mayores dealanacia del Hosp. Dr. Calder6n Guardia.
San José. Agosto, 2000.
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FUENTE: Encuesta realizada a Adultos Mayores deafanacia del Hosp. Dr. Calderén Guardia.
San José. Agp2000

A este respecto el 57% contesto que seria buelroualarfarmacia exclusiva para el paciente

adulto mayor, pero si esto no fuese posible el 2686 que es necesario abrir mas ventanillas

para garantizar un mejor servicio no solo a egte die pacientes sino en general a todos los

usuarios. El 15% considera que se deben despashaeros tiempo las recetas del adulto

mayor y el 3% dio otras opiniones.
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CUADRO N° 20 A

OTRAS FORMAS DE MEJORAR LA ATENCION DEL ADULTO MAYO R SEGUN
EL ENCUESTADO

FRECUENCIA FRECUENCIA
DESCRIPCION ABSOLUTA RELATIVA (%)
Enviar los medicamentos a la casa 2 20 %
No entregar recetas de otras personas en 1 10 %
las ventanillas para el adulto mayor
Ninguna 2 20 %
Colocar sillas 4 40 %
Sustituir al personal en las horas de comida 1 1%
TOTAL 10 100 %

FUENTE: Encuesta realizada a Adultos Mayores d&alanacia del Hosp. Dr. Calderén Guardia.
San José. Agosto, 2000.
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FUENTE: Encuesta realizada alfa$ Mayores de la Farmacia del Hosp. Dr. Cald&dardia.
San José. Agp2000
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El 40% de las personas que dieron otras formasejeran la atencion del adulto mayor cree

gue es necesario colocar sillas para que el paciesphere sentado, esto garantizaria su
comodidad. Un 20% cree que seria bueno implemehtistema de envio a la casa, el 10%
contesta que no se deben recibir recetas de arasras en las ventanillas exclusivas para el
adulto mayor y el 20% no dio ninguna sugerencia.
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CUADRO N° 21

BENEFICIOS QUE OBTENDRIA EL ENCUESTADO CON LA

APERTURA DE UNA FARMACIA SATELITE

FRECUENCIA FRECUENCIA
DESCRIPCION ABSOLUTA RELATIVA (%)
Mas rapidez 135 41 %
Mejor atencién 99 30 %
Més comodidad 12 4%
No se hace tanta fila 22 7%
Otras 60 18 %
TOTAL 328 100 %

FUENTE: Encuesta realizada a Adultos Mayores d&alanacia del Hosp. Dr. Calderén Guardia.

San José. Agosto, 2000
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FUENTE: Encuesta realizada a Adulas/ores de la Farmacia del Hosp. Dr. Calderén Gaard

San José. Agost®@®0
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EL 41% de los encuestados responde que el mayefitiergue obtendrian con la apertura de
una farmacia satélite en el Servicio de Geriaggaque le despacharian la receta con mas
rapidez., el 30% que recibiria una mejor atenceid% méas comodidad y el 7% que no
tendria que hacer fila. Un 18% dio otras opiniongsortantes como: se descongestionaria la
farmacia central, se brindaria mas informacion adignte, seria mas eficiente, habria mas
tranquilidad, menos ruido, caminarian menos, estaéntados, menos personas, seria un area
especializada en el adulto mayor, mas humanismgomidentificacion entre el paciente y el

empleado y por supuesto mas seguridad.
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CUADRO N° 22

CARACTERISTICAS QUE DEBE POSEER EL PERSONAL QUE

ATIENDE AL ADULTO MAYOR SEGUN EL ENCUESTADO

FRECUENCIA FRECUENCIA
DESCRIPCION ABSOLUTA RELATIVA (%)
Amables 88 21 %
Pacientes 82 20 %
Buen trato 56 13 %
Amorosas 20 5%
Cariflosas 26 6 %
Entrenadas 21 5%
Cortes 30 7%
Comprensiva 32 8 %
Otras 62 15 %
TOTAL 417 100 %

FUENTE: Encuesta realizada a Adultos Mayores d&alanacia del Hosp. Dr. Calderén Guardia.

San José. Agosto, 2000.
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CARACTERISTICAS QUE DEBE POSEER EL PERSONAL QUE

GRAFICO N° 22
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FUENTE: Encuesta realizada a Adultagores de la Farmacia del Hosp. Dr. Calderén Gaard
San José. Agost@®0

Los encuestados dieron un total de 417 opinione®lenion a las caracteristicas que deben
poseer las personas que tratan con adultos maydr2$% contesta que deben ser amables, el
20% pacientes, el 13% que deben dar un buen g8 amorosas, el 6% carifiosas, el 5%

personas entrenadas o capacitadas en la atendiGeduleo mayor, el 7% cortés, el 8%

comprensivas y el 15 % dio otras opiniones.
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CUADRO N° 22 A

OTRAS CARACTERISTICAS QUE DEBE POSEER EL PERSONAL

QUE ATIENDE AL ADULTO MAYOR SEGUN EL ENCUESTADO

FRECUENCIA FRECUENCIA
DESCRIPCION ABSOLUTA RELATIVA (%)
Respetuosas 16 26 %
Eficientes 2 3%
Que trabajen rapido 4 7%
Humildes 2 3%
Calor humano 6 10 %
Atentas 17 27 %
Presentables 2 3%
Educadas 13 21 %
TOTAL 62 100 %

FUENTE: Encuesta realizada a Adultos Mayores d&atanacia del Hosp. Dr. Calder6én Guardia.

San José. Agosto, 2000.
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GRAFICO N° 22 A
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FUENTE: Encuesta realizada a AzkiMayores de la Farmacia del Hosp. Dr. CalderGar@a.
San José. Ago2ag0.

Del 15% de personas que dieron otras opinionesdabrcaracteristicas que deben tener las
personas que atienden a los adultos mayores, eldj6%ue deben ser respetuosas, el 3%
eficientes, el 7% que trabajen rapido, el 3% huesildel 10% con calor humano, el 27%

atentas, el 3% presentables y el 21% educadas. dlag estas caracteristicas son muy

relevantes.
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4.2 ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS: CUESTIONAR IO
APLICADO A FUNCIONARIOS DE LA FARMACIA DEL
__HOSPITALL
— DR. CALDERON GUARDIA

CUADRO N° 1

LE AGRADA AL ENCUESTADO TRATAR AL ADULTO MAYOR

FRECUENCIA FRECUENCIA
DESCRIPCION ABSOLUTA RELATIVA (%)
Sl 11 85 %
NO 2 15 %
TOTAL 13 100 %

FUENTE: Encuesta realizada a Adultos Mayores dealanacia del Hosp. Dr. Calder6n Guardia.
San José. Agosto, 2000.

GRAFICO N° 1
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FUENTE: Encuesta realizada alfa$ Mayores de la Farmacia del Hosp. Dr. Cald&dardia.

San José. Agp2000.
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El 85% contesta que le agrada atender al adult@nyagl 15% que no le agrada.

CUADRO N° 2

CUENTA CON LOS ELEMENTOS BASICOS PARA REALIZAR SU

TRABAJO
FRECUENCIA FRECUENCIA
DESCRIPCION ABSOLUTA RELATIVA (%)
Sl 7 54 %
NO 6 46 %
TOTAL 13 100 %

FUENTE: Encuesta realizada a Adultos Mayores d&alanacia del Hosp. Dr. Calderén Guardia.

San José. Agosto, 2000.
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FUENTE: Encuesta realizada a AziuMayores de la Farmacia del Hosp. Dr. Calderdarta.
San José. Agosto, 2000.
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El 54% expreso que cuenta con los elementos bgsarasrealizar su trabajo y el 46% afirma

gue no, lo que limita su buen desempeiio en eljdapee desarrolla.

CUADRO N° 3

SE LE DEBE DAR PREFERENCIA A LAS RECETAS DEL ADULTO

MAYOR
FRECUENCIA FRECUENCIA
DESCRIPCION ABSOLUTA RELATIVA (%)
Sl 12 92 %
NO 1 8 %
TOTAL 13 100 %

FUENTE: Encuesta realizada a Adultos Mayores d&alanacia del Hosp. Dr. Calderén Guardia.
San José. Agosto, 2000.

GRAFICO N° 3
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FUENTE: Encuesta realizada a AstuMayores de la Farmacia del Hosp. Dr. Calderéar@a.
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San José. Ago2fif0.

El 92% de los encuestados considera que se leddglgeferencia a las recetas del paciente

adulto mayor y un 8% cree que no es necesaridestficio.

CUADRO N° 4

CALIFICACION DEL ENCUESTADO DEL SERVICIO QUE SE LE DA
AL PACIENTE ADULTO MAYOR

FRECUENCIA FRECUENCIA

DESCRIPCION ABSOLUTA RELATIVA (%)
Excelent: 0 0%
Muy Buenc 6 46 %
Buenc 1 8%
Regula 6 46%
Mala 0 0%
Pésim; 0 0%
NS/NR 0 0%

TOTAL 13 100 %

FUENTE: Encuesta realizada a Adultos Mayores d&alanacia del Hosp. Dr. Calderén Guardia.
San José. Agosto, 2000.

GRAFICO N° 4
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FUENTE: Encuesta realizada a Aduktayores de la Farmacia del Hosp. Dr. Calderorrdiaia
San José. Agosto, 2000.

Aunque las opciones oscilaban entre excelente HeSIAIR, los encuestados solamente
eligierontresesrubros: Muy bueno, bueno y regular. El 46% cdifed servicio como muy

bueno, el 8% bueno y el 46% regulas-gue-denota—quelosfuncionarios-sen-consciaiges
He-se-puede-mejorarel-servicio-hasta—ahera-{glthdaque denota que no hay un servicio

unificado pues entre los mismos funcionarios hagencia de buena y mala atencion, falta de

capacitacion de cémo atender a estas personas
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4.2.1 RESPUESTAS A PREGUNTAS ABIERTAS

N° 2A¢, Por qué le agrada tratar con los adultos?

Son personas que merecen respeto y consideracion.
Son personas que han vivido mucho y lo han dadm tod
Son personas tranquilas y pacientes.

Tienen limitaciones fisicas

Son puntuales con sus medicamentos

Son personas de las que aprendemos

N° 2B ¢, Por qué no le agrada tratar con los adoimgores?

No hacen caso

Se requiere mucha paciencia y no la posee.

N° 4 ¢ Qué elementos financieros, materiales y tégiams necesita para realizar su trabajo?

Mayor espacio fisico

Sillas para que los pacientes se sienten

Un sistema y equipo déemputo mas adaptado a las necesidades del servicio
Mas recurso humano

Elementos béasicos de trabajo como: grapadorasssédchadores, entre otros.
Un mobiliario adecuado

Mas ventilacion

Un presupuesto que permita cumplir con los objstikel servicio.

Entrenamiento en la atencion del adulto mayor.
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N° 5

Principales problemas que enfrenta el fumaiio cuando atiende al paciente adulto
mayor.

Limitado espacioifsico

Estado déanimo del paciente.

Hay que repetirles las cosas muchas veces, pomascuchan bien.

No cumplen con las fechas de entrega de las recetas

Quieren que se les entregue el medicamento de iatoed

No se tiene tiempo para escucharlos, a pesar dellgsedesean conversar.
Faltan asientos en la sala de espera.

Poco personal para atenderlos

Filas in®emodas

No desean hacer la fila o pelean por el campo

Pierden la paciencia

Hacen mucho desorden en la fila

N° 6 ¢, Cree necesario implementar alternativasaguden a mejorar la atencion del adulto

mayor?

Todos los encuestados respondieron que si es nedegalementar alternativas

en pro de

——— dar un mejor servicio al paciente adulto mayor.

N° 7

Alternativas para mejorar la atencion dklleo mayor.
Mas personal con capacitacion

Més ventanillas para el adulto mayor

Crear un lugar solo para su atencion

Remodelar las ventanillas

Colocar asientos para que no hagan filas
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- Despachar en menos tiempo las recetas

- Mejorar la atencion entrenando al personal

N°9 Razones por las que se les debe dar prefiera las recetas del paciente adulto mayor
- Por su estado fisico o de salud
- Merecen una atencién mas pronta y céalida, sin allledaservicio trayendo recetas de
otras personas.
- Porque no tienen los recursos econdmicos parayestdo y viniendo por la receta.
- Muchos vienen solos y les da miedo andar solos.

- Son personas que no pueden esperar mucho tiempo

N° 11 Opiniones sobre la creacién de una farmsatiélite en el servicio de geriatria para la

atencion del adulto mayor

- La atencién seria mas directa, con mas tranquilgain presion de otro tipo de
pacientes.

- Se atenderia al paciente con un control mas estitsus medicamentos

- Contaria con un area mas adecuada para su atenciéon

- Seria la alternativa perfecta para mejoservicio sarta-atencion-destas personas.

- Se despacharian en menos tiempo las recetas.

- Seria excelente siempre y cuando sea exclusivaeflasa

N° 12 Opiniones sobre las condiciones ambientalesmana bajo las que el encuestado
cree

———que el adulto mayor debe ser tratado
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- Debe contar con las mejores condiciones dada sl eda

- Donde pueda estar sentado.

- En un ambiente agradable.

- Que cuenten con un personal bien entrenado

- Con un area ventilada, fresca y accesible a ellos.

- Donde se de el contacto directo entre el pacieptdyncionario de farmacia.
- Un espacio fisico apto para su atenciéon

- Que cuente con un mejor trato, comprension y paien

- Donde se le pueda dar informacion

N° 13 Opiniones sobre los beneficios que el adulhyor obtendria con la creacion de
__farmacia
——— exclusiva para ellos.
- Atencion personalizada
- Educacion sobre el uso de los medicamentos
- Maés rapidez en el despacho
- Se libera del estrés de la aglomeracion de persooam® ocurre en la farmacia central.
- Tendrian un mejor trato.
- No tendrian que hacer fila

- Los familiares no los utilizarian de mensajeros.

N° 14 Lo que necesita el personal para garantizdrato digwé al paciente adulto mayor
- Motivacién
- Deseos de servir
- Mejores condiciones ambientales
- Un entrenamiento en la atencion al cliente.
- Capacitacion integral
- Menos presion por el trabajo

- Planta fisica adecuada
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- Calidad humana
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4.3

N° 1

N° 2

ENTREVISTA APLICADA A JEFES DEL SERVICIO DE
FARMACIA.

Factores claves de la calidad del sengcie deben implementarse para la creacion de
una Farmacia Satélite en el ServiciGdeatria:

Formacién y capacitacion del personal en la atenaitecuada del paciente geriatrico.
Ofrecer tiempo de entrega seguros y oportunos

La atencidén debe darse en un ambiente de cordiayidie acuerdo a las caracteristicas

del paciente.

Se le puede brindar informacion sobre los medicémserianto al usuario como a

quien se los administra.

Requerimientos financieros, materialescpédogicos necesarios para la apertura de la
Farmacia Satélite, segun los encuestado

Financieros: Dar un presupuesto adecuado en meeintas) recurso humano, equipo
y materiales. Ademas se requiere en promedio derasupuesto cercano a los
¢25000000.

Material: Contar con un mobiliario adecuado paraledpacho y almacenamiento de

los medicamentos; ademas equipo de oficina, mhtlriampaque, rotulado, limpieza,
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N° 3

N° 4

N° 5

un televisor, video para dar informacion, pizaméoimativa, un ambiente musical,
asientos que no sean bancas, entre otros.
Tecnoldgico: Un equipo de cOmputo con un program@ apntenga mas informacion

del paciente, para detectar interacciones, enios.ot

Condiciones ambientales y humanas bajguasse debe tratar al adulto mayor:
Ambientales: Espacio libre donde caminar, siticscaddos para sentarse de acuerdo a
sus limitaciones. Seguridad por los sitios dondaican, pisos no resbaladizos, sin
gradas, etc. Un lugar con aire acondicionado. Lggarcolores, no muy moderno no

lGgubre.

Humanas: trato especial del personal hacia el ptcde la tercera edad. El personal

debe tratar al paciente con respeto, paciencidesia, humildad, alegre, entre otras.

Beneficios que podria recibir el adulto imagn una farmacia exclusiva para su
atencion, segun el encuestado:

Atencidn farmacéutica integral, pues el persondlad@acia esta integrado al equipo
de salud geriatrico.

Atencion medicamentosa desde el perfil epidemictdie la poblacion.

Atencion individual del paciente en forma espezéala.

Evitar trasladarse a otros sitios por sus medicémsen

Menos tiempo de espera

Oportunidad de dar informacion.

Perfil del recurso humano que debe trdtadalto mayor:

Se requiere el perfil que rige para un auxiliaégnico 1 en farmacia, y un profesional
con énfasis en farmacia geriatrica.

Se debe trabajar en equipo, sin sobrepasar l#gadiones profesionales.

Personas motivas y que sobre todo que deseendoatal adulto mayor.
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4.4 ENTREVISTA APLICADA A ENCARGADO DE CONTROL
INTERNO HOSPITAL DR. CALDERON GUARDIA

1. ¢ Cémo se maneja el recurso financiero en ebrssalud?

En este momento el hospital maneja dos presupuestos

Operacion con efectivo: Cada servicio mediantdasl pperativo y el presupuesto anual hacen
las proyecciones de las necesidades, aunque nessetdrga todo lo que piden, sino un
porcentaje, que ha sido histérico basado en lowgasteriores del servicio. El dinero para
suplir estas necesidades es otorgado al hospitabase en su producciéon. El Hospital Dr.
Calderon Guardia es el mas productivo de los halsgitnacionales (México, Nacional de
Niflos, San Juan de Dios), ya que tiene menos éstaospitalaria, pero menos camas y
menos recurso humano que los otro centros. En pliomeestro hospital tiene un gasto anual
de 22 000 millones de colones y atiende alrededbb@% de la poblacién de nuestro pais.
Atiende las patologias mas complejas por lo questancia hospitalaria en comparacion a

otros hospitales asciende a 60000 colones diarios.
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Operacion no efectivo: Son todos los insumos qgeegan a través del almacén general, que

se adquieren en grandes cantidades para reducinstss y que oficinas centrales de la CCSS

maneja.

2. ¢ Qué ventajas tiene el manejar el presupudstwés de cuentas presupuestarias?

Es una cuestion de orden, pero permite localizarnsayor facilidad recursos disponibles en
ciertas cuentas poco activas para trasladarloseatas que quizds ya no tengan disponible
recursos. Ademas se desarrollan trdmites de compgagiles por el ordenamiento de los

recursos.

3. ¢ Cudl es el recurso financiero con el que euent promedio una farmacia para su

funcionamiento?

Todos los servicios tienen gastos que son dificieesalcular en forma separada como lo son:
agua, luz, teléfono, entre otros. Por lo que gémerste se tiene un estandar. El servicio de
farmacia tiene un costo para la institucion en gaim de 1500 millones de colones anuales,

con un costo unitario por medicamento de 579.18n&s.

4. ¢ Qué importancia tiene para usted la buena&idatde recursos en un servicio?

Cuando un servicio cuenta con todos los recurseseapuiere y define con claridad sus metas,
le es mucho mas facil el alcanzarlas y por quél saperarlas, para garantizarle al paciente un
mejor servicio y calidad. Donde se requiere mdee deber mas disponibilidad de recursos,

sin embargo la ley no hace posible esto.

5. ¢ Cual es la factibilidad desde el punto deaViistanciero para crear una farmacia satélite

en el servicio de geriatria?
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El Hospital no tiene el recurso para llevar a cab@royecto como este, pero es posible que la

CCSS lo lleve a cabo como un proyecto nuevo, pacué si existe presupuesto disponible.

Principalmente para trabajo que permita proyectatadanstitucion a la comunidad.

CAPITULO V

CONCLUSIONES Y

RECOMENDACIONES
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5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.10BJETIVO GENERAL

Analizar la creacion de una Farmacia Satélite erBSevicio de Geriatria que posea las
condiciones adecuadas para brindarle una atengmdar, eficiente y eficaz al adulto mayor;

con un trato humanizado y un servicio de calidad.

CONCLUSION:

Para brindarle al asegurado adulto mayor una @endpida, eficiente, eficaz y un trato
humanizado es necesario crear una farmacia exalpsita ellos, luego de realizar el trabajo
de campo se concluye que su factibilidad y acogglandiscutible; el grafico N° 20 y 21

reflejan claramente el sentir de este importanieapoblacional.

Ademas la calidad en la atencion mejorara, poepet Servicio de Farmacia.

RECOMENDACION:
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Dado que el paciente constituye nuestro clientecjpal se le debe proveer de los

medicamentos que requiera para mejorar su estadealdd, la farmacia como principal

proveedor también debe velar por ofrecer un sendei calidad y excelencia dentro de las
posibilidades que le otorga la institucion de l& dorma parte. Para lograr este objetivo lo
mejor es contar con un area especializada ennaiatey educacion del adulto mayor, y qué

mejor opcidn que la creacion de una Farmacia Sati el Servicio de Geriatria.

Esta farmacia tendra la obligacion de integrar @ersistema de trabajo las mas exigentes

normas de calidad para ofrecer un servicio acoodeel tipo de paciente que se tratara.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

OBJETIVO N° 1

Identificar los elementos basicos para la cread®mna Farmacia Satélite en el Servicio de
Geriatria, que influyen en la calidad del servigige reciben los adultos mayores cuando

visitan la Farmacia en busca de sus medicamentos.

CONCLUSION:

La satisfaccion de las necesidades y demandasidkd anayor es lo que determina la calidad
de un servicio, en este caso el servicio de farmae mision, la vision, los fines y propositos
gue orientan la actividad del servicio, son elemefindamentales en la determinacion de la

calidad de los servicios.

Luego de hacer un analisis sobre la posibilidadiie una Farmacia Satélite en el Servicio de
Geriatria, se concluye que para su apertura seerequelementos especificos que permitan
dar un servicio de calidad a los adultos mayoresedte momento la calidad de la atencion

gue reciben denota graves deficiencias que pegodsn gran manera a quienes visitan el
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servicio de farmacia, principalmente en los quee§ere a tiempo de despacho y entrega de

medicamentos. Ver grafico N° 8 y 12.

RECOMENDACION:

Los adultos mayores constituyen un grupo socialgeieece lo mejor para su propio bienestar
con grandes posibilidades y potencialidades, pasmzar su propio bienestar. El Estado y la
sociedad civil deben velar para que se amplie dertira y gama de servicios. De ahi la
importancia de establecer una farmacia satélitel eservicio de geriatria del Hospital Dr.
Calderon Guardia.

Es necesario identificar claramente los elemenésscbs para su creacion, que permitan darle
al paciente un mejor trato. Una farmacia por sa sefjuiere de multiples elementos que le
posibiliten ser funcional, con muchas mas razonfanaacia satélite especializada, como lo
son un espacio definido, un area de educacioncaéma, una sala de espera confortable, entre
otros.

OBJETIVO N° 2

Definir y cuantificar los requerimientos basicosreaurso financiero, material y tecnoldgico

gue se necesita para la instalacion de la Farneacial Servicio de Geriatria.

CONCLUSION:

Para emprender un proyecto como la construcciomadarmacia satélite requiere de la
dotacion de recursos econdmicos, materiales y lkégicos que hagan posible el
funcionamiento 6ptimo.

RECOMENDACION:
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Es indispensable buscar fuentes de financiamigomp&adas que permitan llevar a cabo el

propésito planteado, cuantificando el costo reallad®bra. Recae sobre la CCSS, como
principal ente encargado de la prestacion de desvide salud a la poblacion, la
responsabilidad de habilitar un servicio de impactono lo es la farmacia para la atencion del
adulto mayor. En segundo lugar le correspondelZirkccion Médica y a la Administracion

del Hospital Dr. Calderon Guardia la asignaciénlake recursos necesarios; formulados y

presupuestados por la Direccion de la Farmacia.

OBJETIVO N° 3

Definir las condiciones ambientales y humanas deksaadultos mayores ser tratados cuando

hacen uso del servicio de farmacia.

CONCLUSION:

Todos los seres humanos tenemos necesidades b@micado son: dormir, comer, beber y la
mas importante necesidad: la de ser amados yaadads con dignidad; por lo tanto las
condiciones ambientales y humanas bajo las quesardlle una actividad influyen en forma

muy marcada en las personas que hacen uso devimcser
El servicio de farmacia del Hospital Dr. Calderouna@lia, atraviesa por muchas necesidades
en infraestructura, que le impiden dar un servi@oexcelencia. Sin embargo, al crear un

espacio para el adulto mayor se aisla de maneitivpoa estos pacientes, que necesitan

condiciones distintas a las que actualmente seraafn.

RECOMENDACION:
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Realizar un andlisis sobre las condiciones éptipaaa que un adulto mayor se desenvuelva al

hacer uso del servicio de farmacia. Elaborar unualade normas y procedimientos que
desarrolle sus actividades en pro del bienestar atklito mayor, que garantice el

establecimiento y control de la calidad de losis@rs y que sirva de guia a todo el personal
gue labore en la farmacia.

OBJETIVO N° 4

Enumerar los beneficios de que gozarian los asluitayores al ser atendidos en una

Farmacia exclusiva para ellos.

CONCLUSION:

Aunque el servicio de farmacia ha establecido garatencién del adulto mayor dos
ventanillas, para la entrega de recetas y despa@dehuedicamentos, en este momento estos
usuarios no reciben ningan beneficio en el tiedpadespacho de medicamentos. Ademas

son objeto de muchos abusos por parte de otrosiasyale los propios familiares.

Al delimitar un area exclusiva para su atenciénedara porque sean realmente los pacientes

adultos mayores los que reciban los beneficiomndgewvicio enfocado en su atencién.

RECOMENDACION:

Resaltar los beneficios de que gozaria el adudtpomcon la apertura de una farmacia satélite

en el servicio de geriatria, que permita dar magogida para su implementacion. Ademas de
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la proyeccion de programas y proyectos a corto gliame plazo, que involucren a toda la

poblacion adulto mayor que el Hospital Dr. Calde®rardia atiende en este momento.

Es importante que la Direccion de la Farmacia sepcometa a hacer efectivos los beneficios

gue promulga la Ley para el Adulto Mayor.

OBJETIVO N° 5

Definir cudal es el perfil del recurso humano queespiiere para dar un servicio de calidad y
excelencia al adulto mayor con la creacion de uaembcia Satélite en el Servicio de
Geriatria.

CONCLUSION

El recurso humano es, fue y serd siempre el materigppulsa el desarrollo de cualquier
proyecto o actividad que se emprenda. El persané darmacia no cuenta en este momento
con la debida capacitacion para tratar al adultgomsg le resulta dificil transmitir mensajes o
ideas sencillas de captar para el anciano. Podadmencuentra en la atencién de este grupo
de pacientes desmotivacion y hasta descontentgudohace el trato sea indiferente y hasta

grosero.

RECOMENDACION:

Para brindar una buena atencién es necesario merptigar capacitar al personal en el trato

al adulto mayor, esta capacitacion debe ser camtieafocada en aspectos como: trato
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humanizado, apoyo, orientacion y la integracionede al Equipo de Salud para que esté

acorde3 a la Reforma del Sector Salud, en ofret@atencion integral al paciente.

CAPITULO VI

PROPUESTA
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6. PROPUESTA

6.1 OBJETIVO GENERAL

Analizar la creacion de una Farmacia Satélite erseVvicio de Geriatria que posea las
condiciones adecuadas para brindarle una atengmdar, eficiente y eficaz al adulto mayor;

con un trato humanizado y un servicio de calidad.

PROPUESTA

Para garantizarle al paciente adulto mayor un cierde calidad, bajo las condiciones que éste
requiere es necesario la apertura de una farmat#its en el servicio de geriatria. Dado que
la farmacia tiene el compromiso de lograr un emmeguro, efectivo y racional de las

terapéuticas medicamentosas, también tiene corda edzervir al paciente.

Ademas de sustentar sus actividades en cuatroofuesbasicas o prioritarias:
v Seleccion de medicamentos
v Adquisicion, elaboracién, conservacion y controlatemedicamentos
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v" Sistema racional de distribucion de medicamentos.

v' Sistema de informacién de medicamentos.

Para lograr que el adulto mayor tenga un tratamigrnégral resulta indispensable la creacion
de un areaxclusiva para su atencion; es posible desarrpilayectos a futuro que permitan

dar un servicio de calidad.

6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

OBJETIVO N° 1

Identificar los elementos basicos para la cread®mna Farmacia Satélite en el Servicio de
Geriatria, que influyen en la calidad del servigize reciben los adultos mayores cuando

utilizan la Farmacia para el despacho de sus meeictos.

PROPUESTA

Una farmacia satélite debe tener como objetivagsel adecuado de los medicamentos, dar
soporte a las actividades propias del servicio, iamel las funciones de adquisicion,
preparacion, control analitico, conservacion, siéfe; implantacion de un sistema racional y
seguro de distribucion de medicamentos, asi comoreldizacion de programas de
farmacovigilancia, creacién de equipos de investigg impartir docencia y educacion a los

usuarios.

Para la instalacion de un servicio de farmaciaebei considerar los siguientes aspectos:
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* Los servicios farmacéuticos tendran una ubicacidecaada y de facil acceso.

Dispondra de espacio suficiente y estaran dotadbsquipo y materiales necesarios
para realizar sus funciones.

» El espacio destinado a los servicios farmacéuseokallara distribuido de forma que
gueden diferenciadas y convenientemente atendidda ana de las areas que la
integran. (Ver Anexo N° 11)

* Un area determinada con llave para el almacenamdsmedicamentos psicotropicos
y estupefacientes.

» Una sala de espera y de recepcion.

* Un area de preparacion

* Un area para servicio de informacion de medicanseytiocencia

e También es importante una zona administrativa.

* Un area de dispensacion para pacientes ambulatorios

* Un area de almacenamiento de medicamentos y o80mDS

« Area de servicios personales y de descanso

» El servicio de farmacia debe contar con una lieéddnica externa de facil y oportuno
acceso y al menos con una linea telefonica interna.

» Debe contar con los equipos, los instrumentostgdaologia minima indispensable, en
cantidades e idoneidad necesaria para la prestdeitbs servicios.

* Ventilacion adecuada.

» Contar con los servicios basicos: agua potable gléctrica.

El control de la calidad en los servicios de sakgluna practica que se esta volviendo mas

frecuente, en aspectos tales como:

1. Calidad cientifico, técnica y asistencial.

2. Eficiente utilizacion de los recursos.
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3. Valoracion del riesgo beneficio a que se somepaekente.

4. Grado de satisfaccion del paciente.
En los servicios de farmacia se mide la calidadadatencion en virtud de la existencia de

todos lo medicamentos, nimero de recetas despa;haddidad de usuarios a los que se les

dio informacion y el elemento mas relevante, lanttisicion de filas.

OBJETIVO N° 2

Definir y cuantificar los requerimientos basicosreaurso financiero, material y tecnoldgico

gue se necesita para la instalacion de la Farneacth Servicio de Geriatria.

PROPUESTA

El departamento de farmacia es un servicio de apbg@o que desarrolla sus actividades y
brinda servicios farmacéuticos en diferentes areassl afio 1999 los gastos del servicio de
farmacia ascendieron a £.565.967.683,51.(Ver Anexo N° 12)

Para la instalacion del servicio de farmacia eseelicio de geriatria se requiere un monto de
¢ 121.048.795,35, distribuido de la siguiente far(ivar Anexo N° 13)

EGRESOS EN EFECTIVO

Servicios Personales 24.253.980,34
Servicios No Personales 1.146.500
Materiales y Suministros 8.088.815
Maquinaria y Equipo 4.388.500
Transferencias Corrientes 2.569.000
Servicio de la Deuda 2.362.000

EGRESOS EN ESPECIE
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Materiales y Suministros 61.575.000
Transferencias Corrientes 2.687.000
Servicios de la Deuda 224.000
INVERSION INICIAL 13.978.000

TOTAL GENERAL

121.048.795,35

OBJETIVO N° 3

Definir las condiciones ambientales y humanas deksaadultos mayores ser tratados cuando

hacen uso del servicio de farmacia.

PROPUESTA

Una farmacia satélite debe regirse bajo las sigeserondiciones ambientales y humanas:

1. lluminacion: Aunque es dificil determinar la tidad de luz que resulte adecuada, ya que
distintas personas requieren diferentes cantiddeldsminacion para desempefar su trabajo
eficazmente, se calcula que para una farmaciagséere una iluminacién promedio de entre
150 y 200 candelas-pie (medida estandar para)aParza los usuarios se recomienda una

iluminacion de entre 5y 20 candelas-pie.

2. Colores: Los colores usados en el ambienteatbajty contribuyen y tienen efectos sobre el
desempefio de los empleados, Io mismo que en ket Se aconseja por lo tanto colores
claros para las paredes y techos ya que estogarefieejor la luz y mejoran el nivel de

iluminacion.

3. Temperatura: El control de temperatura, congitn factor importante en el ambiente de

trabajo en la respuesta en la obtencién de laaghlitirante la ejecucion de las actividades
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diarias. Sin embargo, en las farmacias intervierigrs factores que se deben tomar en cuenta,

a parte del ambiente de trabajo, como lo es lasrwasion de los medicamentos sin afectar su
estabilidad.

Los pacientes necesitan una temperatura compreadiltss 8° C y los 25 ° C, que le permita

sentirse en un ambiente fresco.

4. Un ambiente agradable de cordialidad, con usopai atento centrado en la atencion del
usuario, es importante para provocar un impactsitigo, un acercamiento entre las partes.

Donde el adulto mayor se siente libre de preguagguro y satisfecho.

5. Es importante que el adulto mayor cuente coaraa que le garantice comodidad, donde no

tenga que hacer mucha fila, con asientos, dedéc#éso, con los servicios basicos.

6. Instalaciones contra incendios: Procurando segumativas anti-incendios.

7. Es importante adoptar todas aquellas medidas pgumitan que el adulto mayor se

desarrolle bajo las mejores condiciones ambienyalesnanas existente.

Ademas el servicio debe contar con un manual d@a®y procedimientos como el siguiente:

MANUAL DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS

FARMACIA SATELITE DE GERIATRIA

POLITICA
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La Farmacia Satélite de Geriatria dispensara ttadasecetas de la Consulta de Geriatria de

este hospital y la visita domiciliaria de los mentes adscritos al mismo, siempre que cumplan

con las normas establecidas.

OBJETIVO GENERAL:

Dispensar los medicamentos a los pacientes ambokatp hospitalizacion a domicilio, en
forma oportuna, segura y eficiente.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Dispensar los medicamentos prescritos a los pasiepie se mantienen en el servicio de

geriatria en forma mas agil.

2. Coordinar lo referente a tratamientos especialepatgente.

3. Dispensar los medicamentos prescritos a los pasel® hospitalizacion a domicilio.

4. Surtir y controlar el stock de medicamentos quensmejan dentro del servicio de
geriatria.

5. Disponer de los todos medicamentos necesarios gemantizar un buen servicio al
paciente.

6. Racionalizar el uso de medicamentos en el serdieigeriatria.
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7. Educar sobre los medicamentos al paciente aterdiddb servicio de geriatria.

NORMAS

1. RECIBO DE RECETAS

Toda receta que ingrese a la farmacia para surdiap®n debe cumplir con los requisitos

administrativos y técnicas establecidos por latingtn.

1. Se realizara en las ventanillas asignadastaktfia, con el siguiente horario:

* De lunes a viernes de 7am. a 4pm.

2. El responsable sera el personal de apoya Barimacia

PROCEDIMIENTO N° 1.

1.1 Se limpiard y ordenara el area de trabajo @dostlos implementos que se requieran.

1.2 Se recibira la receta prescrita en este hogpitto con el carné.

1.3 Se revisara que la receta contenga en formea gleompleta:
1.3.1 Nombre y apellidos del paciente. El nombre debendcir exactamente con el del
carné que presenta el paciente. Sstéataro se anotara.

1.3.2 Numero de cédula o de identificacion.
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1.3.3
1.3.4
1.35
1.3.6

Fecha de nacimiento del paciente.
Nombre, firma y namero de codigo del médico.
Caddigo de asegurado.

Sello del servicio o del médico y su especialiddecha.

1.4 Se devolveran las recetas que:

14.1
1.4.2
1.4.3
1.4.4

145

1.4.6
1.4.7
1.4.8

1.4.9

No cumplan con los requisitos anteriores.
Tienen prescrito un producto agotado y hay sustitut
No cumplen las normas de prescripcion de la Listéabde Medicamentos.

Son copias ilegibles.

Son para los meses siguientes; debidamente sellediada fecha en que se deben
presentar de nuevo. Al asignarles la fecha se deh&derar que no sea para sabado,

domingo o feriado. Y que estén correctas.

Las que presenten deterioro.

Inician tratamiento que requiere protocolo y npiesentan.

Son de medicamentos para comprar con autoriza@dRadmacoterapia (DF), y son
copias.

Son de psicotrépicos o estupefacientes y no cungaarios requisitos del Ministerio
de Salud.

1.4.10 Son de Inyectables con medicamentos de stock.

1.5 Se recibira la receta y se:

151
15.2

Marcara la receta con la fecha y la contrasefiastjurado con la hora de recepcion.

Escribira la letra inicial del primer apellido emlaas contrasefias.
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1.5.3 Sellardn ambas contrasefias adecuadamente conteyrgémombre del producto

cuando es restringido o compra.

1.5.4 Si se presentan copias se recibira la menos clara.

1.5.5 Sies mas de una receta por paciente, se engraparan

1.5.6 Revisara que toda receta de psicotrépicos y estaieetes cumpla con el punto 1.4, y
los establecidos por el Ministerio de Salud.

1.5.7 Hara la contrasefia de la receta de psicotropiessupefacientes, anotando claramente
el numero de la receta con la letra, el nombremdeicamento, la fecha y la hora de
recibida con el marcador correspondiente.

1.5.8 Devolver la contrasefia pegada al carné con ciftasiih si esta emplasticado.

1.5.9 Firmara la receta blanca y de inyectables al revgréa copia de psicotrépicos o

estupefacientes como recibida y estas con lin@aagdeador respectivo.

1.6 Cuando el paciente no quiere algun medicamentéoglico lo anotard en el cupdn
respectivo con una breve razén y el paciente seleduefio de la receta firmara,
corroborandose contra la cédula. Si no es el ddefia receta, no se permite.

1.7 Recibira las copias de las recetas antesd®d dias de vencimiento.

1.8 Informar al usuario el tiempo de entregaresio.

1.9 Evacuar cualquier duda con el farmacéutico antepdgénuar.

1.10 Pasar las recetas a la revision inicial.

2. REVISION INICIAL
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» Toda receta admitida para ser despachada, debsaé lparevision inicial que la hara

un farmacéutico.

= El farmacéutico debera evacuar o canalizar lasuttaiss de los médicos tratantes que

entren o que genera la revision inicial y final

PROCEDIMIENTO 2

2.1 Se debera revisar que:

2.1.1 La receta cumpla con el punto 1.5.
2.1.2 Las recetas de estupefacientes y psicot®piomplan con las normas establecidas

por el Ministerio de Salud.

2.1.3 Cumpla con los aspectos técnico-cientificos.
2.1.4 Exista relacion logica entre dosis, via dmiadtracion y cantidad.

2.1.5 Cumpla con las normas de la Lista oficiaM#glicamentos y cualquier otra vigente.

2.2 Deberé devolver con el paciente las recetas que

2.2.1 No cumplan con las normas establecidas arriba

2.2.2 Presentan dudas que no se puedan, pero qaenpoometan
el criterio del médico, como la dosis.

2.2.3 Solicita un medicamento no disponible ertagdkspero que tienen sustituto, o van
acompafadas de un producto restringisgoyyimportante que no debe suspender

el paciente.

2.3 Deberé consultar personalmente las dudas tespeosis, interacciones y/o efectos

secundarios.
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2.4 Toda receta revisada debera contener:

2.4.1 Las indicaciones adicionales necesarias.
2.4.2 Las cantidades claras de acuerdo a la dosis.

2.4.3 Cualquier otra anotacion necesaria para egetiuetada y preparada
correctamente.

2.5 Elrevisor firmaré en el extremo supederecho.

3. ETIQUETADO

» Serealizara en la computadora a toda receta guarsiée para su dispensacion.
» Debera expresar claramente la indicacién del médico
» Debera tener letra grande con buena tinta endaett oficial.

= Elresponsable es el personal de apoyo de la FeEemac

PROCEDIMIENTO 3

3.1 Se hara una lectura rapida y completa de &aec

3.1.1 Si se presenta alguna duda se consultaaéna@hteutico.
3.1.2 Siempre se digitaran todos los datespide el sistema:

= Nombre completo del paciente. Si es muy largolirfoebre y el primer apellido
completo y la inicial del segundo.
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» Laindicacion sera clara y con todos los datosqyera el médico, o la indicaciéon
especial que requiera. Si es necesario se usardenam etiqueta.
= El nimero de cédula u otro de identificacion seisegd que esté correcto,
especialmente en el perfil.
= La cantidad del medicamento se indicara en lasadeis establecidas por la
institucion.
» Toda etiqueta tendra el nimero de la receta raspect
3.1.3 Las recetas de productos restringidos ségvarf revisando que los datos del
paciente sean correctos, igualmente lsgogue cumpla un minimo de 28 dias de
haber retirado el tratamiento anterior.®eontrario la receta sera devuelta al
paciente indicando claramente en qué fdelhara presentarla de nuevo, o la razén

por la que se devuelve.

3.2 Quien digita debe firmar en el extremo sugerquierdo de cada receta con
boligrafo y sin tapar datos.

4. ACOPIO DE MEDICAMENTOS

= Se realizara en el recetario respectivo debidamiempéa y ordenada.

» Se haréd para cada receta individual.

= Se cumplird con las normas de conservacion de éoscamentos.

» Todos los medicamentos deberan tener buena pregentabuen estado fisico a
la vista.

= Elresponsable sera el personal de apoyo derfeataa

PROCEDIMIENTO 4.

4.1 Antes de iniciar el acopio se leera la recetapgeta.
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4.2 Si presenta alguna duda se consulta al farrtiaggu

4.3El acopio sera de la siguiente manera:

4.3.1 Se reuniran los liquidos y las formulas liaspy en buen estado de todas las recetas.

4.3.2 Se reuniran las tabletas pre-empacadas ds laglrecetas.

4.3.3 Se empacaran las tabletas que no estan ptades en una bolsa plastica y se
sellaran, o en caja de cartdon de acuetds @antidades y conveniencias. Los blister
empacados en caja iran todos con lasleteia arriba y de un solo lote.

4.3.4 Si las tabletas vienen en frasco de 50 ddlflétas, se fraccionan a:
10,20,30,60,70,80, de 110 hasta 180. Qadaibn sera debidamente marcada e
identificada.

4.3.5 Se tratard de mantener el envase originat es posible, las tabletas se pondran en
bolsa plastica y luego en caja, indicacldoamente el nombre del producto, la
fuerza y la cantidad, en el estante quesi@mpre el envase original.

4.3.6 Las ampollas se introduciran en bolsa plsticiego en caja de carton.

4.3.7 Los frascos pequefios como colirios y losgut@m en bolsa plastica sellada o en
caja de cartén.

4.3.8 Los 6vulos y supositorios iran en caja dedoar

4.3.9 Si se fraccionan liquidos, cada frasco itéiddamente rotulado, segun las normas de
preenvasado.

Los productos que se deben refrigerar, iran eraljpéstica.

4.3.11 Si se utilizan frascos o tubos que hangohdegrados y que llevan pegadas

etiquetas, no puede ir mas de una urddagstas en la misma receta.

4.4 Si falta algun producto se solicitara a la bodega.
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4.5La etiqueta se pegara de la siguiente forma:

451

45.2
4.5.3

454

455

4.5.6

4.5.7

45.8

459

Siempre se tratara de dejar la etdqgdel fabricante o pre-envasado lo mas
descubierta posible.

Siempre se dejara descubierta lzafele vencimiento.

En los antibiéticos para suspensiérgejara visible la marca hasta donde debe
diluirse y las instrucciones fiddricante de cémo prepararlo.

Si el frasco esta dentro de una caja, la etiqueetzegara tratando de que la mayor
parte de la informacién quede en un solo lado daj&

En los paquetes de tabletas pre-empacados se @btetzajo de la etiqueta de
pre-empaque, o al reverso si no hay espaguesdo la misma direccion.

En las cajas de gaveta, se colocara a lo larga daj& y en un lado ancho. Si

es necesario se podra doblar la parte dererkaetiqueta.

Si el producto ha sido reintegrado, la nueva etase pegard encima de la
anterior, si ésta no se puede despegar.

Si ha sido necesario crear mas de una etiquetagbanismo producto; se cortara
la primera linea de la segunda etiqueta, se pegamontinuacion de las

indicaciones de la anterior y se corregirA manualenda cantidad total del

producto.

Si la etiqgueta es mas grande que el frasco, o sieessario dejar informacion

importante al descubierto, se dobla el extremoadterale la etiqueta pegandola

sobre si misma.

4.6 EIl grupo de recetas se trasladara, manteniendwdeh en que salié de computo, con

todos los medicamentos y cada receta debidamentad@a en el extremo izquierdo de

cada cupon, sin tapar informacion importante.

5. REVISION FINAL
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1. Serealizara en la mesa destinada a tal fin, detadee limpia y ordenada.

2. Toda receta preparada sera revisada en formadidivimanteniendo el orden en que
llegan del acopio.

3. Larevision final seré tanto técnica como administa.

4. Toda receta debera cumplir con lo estipulado endasias y reglamentos que rigen
en la institucién.

5. En algunas excepciones, el criterio profesionatifumentado prevalecera sobre las
normas.

6. Elresponsable es el profesional farmacéutico.

PROCEDIMIENTO 5
5.1Todas las recetas de un mismo paciente deber&visadas en forma integral:
5.2 Deberan cumplir con el punto 1.5 del Bdimiento 1.

5.3Toda etiqueta debera cumplir con lo establecidel @uinto 3.2.3 del procedimiento.

5.4 Se dara prioridad a las urgentes.
5.5 Se llevara el control de errores gereyauh pasos anteriores.

5.6 Se llenaréa la boleta de control de temp

5.7 El responsable firmara en la parte superiotrakde la receta.
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5.8 Al finalizar la revisidon colocaré los medicarteenen la bolsa de empaque.

6. EMPAQUE

1. Todo producto preparado debe ser empacado gy con la contrasefia de la

farmacia.

2. Se realizara en la mesa de revision final res@ec

3. El responsable es el personal de apoyo derfeafaa.

PROCEDIMIENTO 6

6.1 Los medicamentos se acomodaran en la bolsapigggie, asegurandose que no se

deterioren, con la etiqueta hacia fuera.
6.2 Se contara el nUmero de medicamentos que s&laaid¢ps indicados en la receta.
6.3 Si se devuelve alguna receta o mensaje panadito debera ser doblado e incluido
en la bolsa, si es para el paciente o pgrarsona que entregara el paquete, se

engrapara junto a la contrasena.

6.4 Se sellara el paquete con la contrasefia @entea€ia sin obstaculizar los numeros de

la misma, ni sobreponerlas cuando es masale u

6.5 Las recetas seran archivadas por fecha.
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6.6 Los paquetes se separaran por nimero de cefidras

6.7 Se llenaré la boleta de control de tiempo.

6.8 Se informaré al coordinador el tiempo de gatrestimado.

7. ACOMODO DE MEDICAMENTOS.

7.1Todos los medicamentos listos se colocaran de dewmiumero de contrasefa de la

receta..
7.1.1 Los productos comprados directamente se emamticon llave.
7.1.2 Los psicotropicos y estupefacientes se depmdos estantes asignados para tal fin,

con llave.

7.2Cada mafana se sacaran las recetas vencidas pasaraa las de dias anteriores.

Previa revision de control por nombre del paciente.

7.3Los medicamentos se mantienen en la estanteriengbd asignado en el manual de

Funcionamiento del las Farmacias.

7.4Los paquetes no retirados en el plazo establesatén reintegrados.

8. ENTREGA DE MEDICAMENTOS

Se realizara en la ventanilla asignada.
Se hara contra el carné y la contrasefia del gacien

El tiempo de entrega esta sujeto a los regitmseque es de tres dias.

A W DN R

El responsable es el personal de apoyo de la Feemac

PROCEDIMIENTO 8
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8.1 Recibira contrasefia y carné del solicitante.

8.2 Revisara el nombre del paciente corntcaraé.

8.3 Leera en voz alta delante de la pergoeaetira el nombre del paciente.

8.4 Explicara al paciente cuando no se ddgpalgin medicamento.

8.5 Llamara al farmacéutico ante cualquigtado si lo indica el paquete.

8.6 Cumpliré lo establecido respecto a estupefacignpsscotropicos.

8.7 Podra repetir recetas previa autorizacion del faéutico coordinador.

8.8 Anotara en cuaderno de control las recetaidss.

8.9 Solicitara al responsable de cOmputo la coasldtrecetas en esa seccidn.

8.10 Solicitara los psicotropicos y estupefacigaeresponsable de esa seccion.

8.11 Llevara un conteo de las personas atendidisventanilla.

DEPOSITO DE MEDICAMENTOS:

1. El farmacéutico de la Farmacia Satélite de Geaatvisara los medicamentos

estupefacientes en la mafana.

2. Eltécnico revisara diariamente el depositongeicamentos.
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OTROS:

1. Se mantendra inventario fisico-contable permanergalizando por dia inventario

selectivo del grupo de medicamentos asignado afoadenario.

2. Se realizard inventario anual con informe a latjggade farmacia.

3. Se recontard y se preenvasaran los medicamentasudgedo a las cantidades que mas
salen.

4. Se elaborara pedido semanal de medicamentos yatnomistros de acuerdo al gasto de

la semana y el dia asignado por la bodega A.

5. Se recogera de la bodega A el pedido semanalvsan& y se introducira al inventario

fisico—contable de la Farmacia.

6. Se haréa respaldo diario de la informacién digita#apuscara e imprimira todo tipo de
informacion necesaria para el buen funcionamiemdadfarmacia, se actualizaran los
datos de la computadora en el momento que se genecambio (cantidades, precios,

codigos de medicamentos, codigos y nombre de mn&ditms).

7. Se mantiene limpia y ordenada en todo momentora&@a, coordinando con el personal

de aseo asignado para esta tarea.

8. Se hace revision mensual de fechas de vencimietdbprando listado de aquello que

vencera en menos de seis meses.

OBJETIVO N° 4
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Enumerar los beneficios que gozarian los adultogorea al ser atendidos en una Farmacia

exclusiva para ellos.

PROPUESTA

El paciente adulto mayor por su aporte a la sodieai@rece ser trato con dignidad, de ahi que
con la creacioén de la farmacia satélite en el sgrde geriatria obtendra los siguientes

beneficios:

v' Acceso a un tratamiento integral en el servicigegatria sin tener que trasladarse a la
Farmacia Central por sus medicamentos.
v" Mejor atencion

v" Menor tiempo de espera en la entrega de los meditas

v Informacion constante y mas personalizada sobres@lde los medicamentos y sus
efectos secundarios

v' Ambiente profesional que se intensifique por lafiabilidad

<

Una sala de espera confortable.

v" Programas de mejoramiento continuo de la calidddsiservicios.

OBJETIVO N° 5

Definir cual es el perfil del recurso humano queespliere para dar un servicio de calidad y

excelencia al adulto mayor.

PROPUESTA
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El servicio de farmacia debe estar bajo la respmidad de un farmacéutico legalmente

autorizado y competente. El servicio debera esttdd de personal farmacéutico y de apoyo,
en numero suficiente para cubrir las funciones spieequiere desarrollar. Existen diferentes
estandares orientadores para cuantificar las rismbess de personal farmacéutico y de apoyo
gue necesita una clinica u hospital; los estandargten algunas labores y el efecto de ayuda
no profesional al farmacéutico. Algunos estandastablecidos para la farmacia son 3500

recetas por mes por técnico y 10000 recetas poporgarmacéutico.

El personal de apoyo es de suma importancia pafari@acia y esta importancia crece en

razon directa del grado y nivel de formacién dehi€o.

La seleccion del personal debe hacerse de acudedoleyes y reglamentos de la institucion,

las cuales seran del dominio del farmacéuticoctiradel servicio.

Para esta seleccién debe considerarse las cuaigmisonales con relacién al puesto de
trabajo, disponer de un periodo suficiente de @uebeleccionar con base a la experiencia,

pruebas de conocimiento, pruebas psicotécnicaggwvistas.

Todo funcionario debe desarrollar las siguientéisugies y aptitudes:

Cuidar la presentacion personal

Ser puntual

Ser responsable en el cumplimiento de sus composmis
Tener habilidad a la hora de expresarse en foralay@scrita.
Ser prudente en sus conversaciones.

Aprovechar las oportunidades para aprender.

YV V. VYV VYV V VYV V

Persona atenta, cortés, acertada y prudente empleseones de sus opiniones e

imparcial en la exposicion de sus razonamientos.
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>

Persona con una mente abierta ante nuevas idegmrnvele donde vengan y aunque
sean diferentes a las que tiene.

No aplica en forma mecénica los procedimientos.

Utilizar la jornada laboral en la forma mas pradwcposible.

Desempefia su cargo con voluntad, iniciativa y emmsd, sin obstrucciones y
condicionamientos de ningun tipo.

Dispuesta a compartir sus conocimientos con supabderos, asi ayudara a acrecentar
la capacidad y eficiencia de su servicio.

Con capacidad para trabajar en equipo.

Dispuesto a colaborar con algunas tareas diferariesde su cargo.

Persona dispuesta a contribuir al desarrollo eca@nsocial y cultural del pais
mediante un buen servicio, en busca de excelenci@igad en el servicio al cliente.
Interesada por conocer el entorno administrativemora que le rodea, asi como la
realidad nacional y mundial; esto le dara una wisitas amplia de su campo de trabajo
y un sentido mas realista a sus actuaciones yideess

Que cuide la imagen de su oficina y procure ofrécenejor apariencia.

Que procure hacer el mejor uso del equipo y mdésri@on que cuente para
desempeniar sus funciones.

Persona dispuesta a dar guia y apoyo a las peraanasn trata.

Que mantenga la calma ante las situaciones dficile

Consciente de la naturaleza e incidencia del dergige se presta en relacion con la

persona que lo recibe.

La farmacia satélite de geriatria necesita un sectnumano compuesto por las siguientes

personas: dos técnicos en farmacia uno, un téemdarmacia tres y un farmacéutico 3, que

desarrolle las actividades propias de su puestr. fviexo N°14)
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EJECUTIVO

7.1 RESENA HISTORICA

Durante el afio 1863, se originaron los primerosiges de salud en Costa Rica, con la
formacion de la Primera Junta de Caridad por eldésCostarricense que tenia como objetivo
abrir un Centro Hospitalario para la atencion déeremos. Para el financiamiento de este

establecimiento se cre6 la Loteria Nacional.

En el afio 1941, se crea la Caja Costarricensegla@®&8&ocial (C. C. S.S.), con el objetivo de
brindar atencion en salud al sector de la poblackinera y mediante un sistema tripartito de

financiamiento Estado, Patrono y Obrero.

El Hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia (FARC.G.) se inicié en 1941, como un
consultorio de Medicina General, donde se brindasGita Externa. Localizado en el Edificio
Uribe y Pagés. En 1981 se inaugura el nuevo edlifgie constituye actualmente la planta

principal.
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El Hospital se localiza en la provincia de San J&antdn Central, distrito Catedral, Barrio

Aranjuez. El &rea de construccion es de aproximadgm20 mil metros cuadrados en total.

De estos, el edificio nuevo constituye 14.500 nsetuadrados.

El Servicio de Geriatria del Hospital Dr. Rafael ggh Calder6on Guardia, se ha ido
estructurando de conformidad con lo establecidel€Plan de accién para el desarrollo del
sistema de la tercera edad de la Caja CostarricenSeguro Social” dictado por la Gerencia
de Division Médica y aprobado por la Junta Dirextimediante el articulo 20 de la Sesion
6558 del 26 de Setiembre de 1991 y de acuerdoacestiuctura organizativa del Hospital.

En 1987 se inicio con el nivel asistencia “Hospedion a Domicilio” y posteriormente se

han implementado otros servicios para mejorardacidn del paciente Adulto Mayor.

El Servicio de Geriatria en el aflo 1999, atendit dotal de 50.000 pacientes; divididos en

consulta externa 12.600 pacientes y en la condattaciliaria 36.400 pacientes.

7.2 ANTECEDENTES

La farmacia es un servicio de apoyo clinico-adriaiivo de caracter social, interesada en el
estudio e investigacion de nuevos productos, sessicprocesos que mejoren la calidad de su
atencion. El prestar servicios farmacéuticos irlegr en las areas de onco-hematologia y

soporte nutricional lo coloca como una unidad idfieatda con el dolor del paciente.

La mayor preocupacion que tienen la mayoria de arizgciones del Estado es su
privatizacion o cierre, el servicio de farmaciah@hecho caso omiso a ese rumor por ende es
necesario que mejore la calidad de su atenciéeciefido un servicio agil, eficiente, eficaz y
humano, que le permita mantenerse como lider detade, sin olvidar que la competencia

siempre busca como superarla.

Por eso es que surge la idea de abrir una Farmat@ite en el Servicio de Geriatria que
permitird enfocar una parte de la poblacion quiavia farmacia, en un area exclusiva para su

atencion.
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JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

En los ultimos afios el crecimiento de la pobla@dalto mayor ha impactado en forma muy

importante los servicios de salud, el Servicio @enfacia no ha visto pasar de lejos este

impacto, en vez de eso ha experimentado un aurearitocantidad de personas que la visitan.

Las instalaciones poco apropiadas para la ateatigablico, la falta de ventilacion, el exceso
de personas aglomeradas en un solo lugar, elgoaio personalizado del personal, entre otros
aspectos, son los que han obligado al serviciorartda decision de crear una Farmacia para
la poblacién adulto mayor, que ya pide a gritost@to digno, tomando en cuenta las
condiciones de salud como otras dificultades questado conlleva.

En la actualidad el adulto mayor es atendido enfilma@special, que con frecuencia termina

fuera de la sala de espera, es lenta y en muchagnes subutilizada por otras personas que
no desean hacer fila en las otras ventanillas.
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OBJETIVOS

GENERALES Y
ESPECIFICOS

7.3 METODOLOGIA
SUJETOS DE INFORMACION:
Los sujetos de informacién son los pacientes derzera edad que visitan diariamente la

farmacia, con el objeto de recibir el tratamiente lgs permita mejorar su salud.

FUENTES PRIMARIAS O DIRECTAS
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La principal fuente de informacion utilizada esauestionario aplicado a los pacientes de la

tercera edad y a los funcionarios del servicioatmécia, ademas de una entrevista a jefes del

servicio de farmacia y al encargado de controrinttelel Hospital Dr. Calder6n Guardia.

FUENTES SECUNDARIAS O INDIRECTAS
Las constituyen todos los documentos que apoyerstersgen el tema que se desarrolla, como

lo son: libros, revistas, tesis, entre otros.

INSTRUMENTOS
* La Observacion
* El Cuestionario

 La entrevista

ALCANCES

A través de este estudio se pretende conocer lelgqusiario piensa del servicio que recibe en
la Farmacia y si cree necesario la apertura dd-amaacia en el Servicio de Geriatria para la
atencion exclusiva del adulto mayor, ademas deasred costo econdmico de su creacion.

LIMITACIONES

La limitacibn mas relevante fue la lentitud paradeuo realizar los doscientos setenta

cuestionarios por el tipo de persona, que en agasioo entendia lo que se le preguntaba o
daba muchas explicaciones en relacion a las pragu#demas de la eleccién del mecanismo
para cuantificar el costo de la creacion de la &y ya que el sector salud maneja un

sistema de control distinto a otros sectores.

7.4 CONCLUSIONES

» Para brindarle al asegurado adulto mayor una a@endpida, eficiente, eficaz y un
trato humanizado es necesario crear una farmaahusiva para ellos, luego de
realizar el trabajo de campo se concluye que sibitdad y acogida es indiscutible;
los graficos N° 20 y 21 reflejan claramente el sede este importante grupo
poblacional.
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* Luego de hacer un analisis sobre la posibilidacglur una Farmacia Satélite en el

Servicio de Geriatria, se concluye que para sut@perse requieren elementos
distintivos que permitan dar un servicio de calidatbs adultos mayores. En este
momento la calidad de la atencion que reciben dempaves deficiencias que
perjudican en gran manera a quienes visitan elcsergde farmacia, principalmente a
los que se refieren a tiempo de despacho y entdegaedicamentos. Ver graficos N° 8
y 12.

* Es muy claro el hecho de que para emprender uregi@ygomo la construccion de la
farmacia satélite requiere de la dotacion de resurecondémicos, materiales y

tecnoldgicos que hagan posible su funcionamientionép

* El servicio de farmacia del Hospital Dr. Calderona@lia, atraviesa por muchas
necesidades en infraestructura, que le impidenudaservicio de excelencia. Sin
embargo, al crear un espacio para el adulto mayaisda de manera positiva a estos
pacientes, que necesitan condiciones distintas @ue otros usuarios tienen.

* Aunque el servicio de farmacia ha establecido pm@encion del adulto mayor dos
ventanillas, para la entrega de recetas y despdehmedicamentos, en este momento
estos usuarios no reciben ningin beneficio ale@sp Ademas son objeto de muchos

abusos por parte de otros usuarios y de los prégmogiares.

* EIl recurso humano es, fue y serd siempre el mater impulsa el desarrollo de
cualquier proyecto o actividad que se emprendg@eEonal de la farmacia no cuenta
en este momento con la debida capacitacion paiar th adulto mayor y le resulta
dificil transmitir mensajes o ideas sencillas dptaapara el anciano. Por otro lado
encuentra en la atencion de este grupo de paciéesesotivacion y hasta descontento,

lo que hace el trato sea indiferente y a vecesgnos
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7.5 RECOMENDACIONES GENERALES

e [Es necesario contar con un area especializada atehcion y educacion del adulto
mayor, y que mejor opcién que la creacion de umen&aia Satélite en el Servicio de

Geriatria. Esta farmacia tendra la obligacion degrar en su sistema de trabajo las
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mas exigentes normas de calidad para ofrecer wiciser acorde con el tipo de

paciente que se tratara.

* Es necesario identificar claramente los elementasicbs para su creacion, que
permitan darle al paciente un mejor trato. Una é&mim por si sola requiere de
multiples elementos que le posibilitan el ser fonal, con mucha mas razén una
farmacia satélite especializada .

* Es indispensable buscar fuentes de financiamieptopadas que hagan factible
llevar a cabo el propoésito planteado, cuantificaeldoosto real de la obra. Recae sobre
la CCSS, como principal ente encargado de la dotade salud a la poblacion, la
responsabilidad de habilitar un servicio de impadomo una farmacia para la
atencion del adulto mayor. Es importante identiflog recursos que se requieren para
llevar a la préctica todo lo planeado.

* Realizar un analisis sobre las condiciones Optipas que un adulto mayor se
desenvuelva al hacer uso del servicio de farma&daborar un manual de normas y
procedimientos que desarrolle sus actividades erder bienestar del adulto mayor,
gue garantice el establecimiento y control de lalad de los servicios y que sirva de
guia a todo el personal que labore en la farmacia.

* Resaltar los beneficios de que gozaria el adultgomeon la apertura de una farmacia
satélite en el servicio de geriatria, que permitar mayor acogida para su
implementacién. Ademas de la proyeccion de progsamgoroyectos a corto y
mediano plazo, que involucren a toda la poblaciduita mayor que el Hospital Dr.
Calderon Guardia atiende en este momento.

« Para brindar una buena atencion es necesario merpitigar capacitar al personal en
el trato al adulto mayor, esta capacitacion delvecentinua, enfocada en aspectos

como: trato humanizado, apoyo y orientacion, eviires.

7.6 PROPUESTA

7

+« Para garantizarle al paciente adulto mayor un gerde calidad, bajo las condiciones

gue este requiere es necesario la apertura deaumadia satélite en el servicio de
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N X X

geriatria. Dado que la farmacia tiene el comprordestograr un empleo seguro,
efectivo y racional de las terapéuticas medicansastdambién debe tener como razon
de ser servir al paciente. Ademas de sustentacsividdades en cuatro funciones
basicas o prioritarias:

Seleccidon de medicamentos
Adquisicion, elaboracién, conservacion y controlatemedicamentos
Sistema racional de distribucién de medicamentos.

Sistema de informacioén de medicamentos.

Para la instalacion de un servicio de farmacia egen considerar los siguientes
aspectos:

Los servicios farmacéuticos tendran una ubicacidecaada y de facil acceso.

Dispondran de espacio suficiente y estaran dotddbequipo y materiales necesarios
para realizar sus funciones.

El espacio destinado a los servicios farmacéuseoballara distribuido de forma que

gueden diferenciadas y convenientemente atendidda ana de las areas que la
integran.

Un &rea determinada con llave para el almacenam@mntedicamentos psicotrépicos
y estupefacientes.

Una sala de espera y de recepcion.

Un area de preparacion

Un area para servicio de informacion de medicansepntincencia

También es importante una zona administrativa.

Un area de dispensacion para pacientes ambulatorios

Un area de almacenamiento de medicamentos y osaeDs

Area de servicios personales y de descanso

El servicio de farmacia debe contar con una liekHdnica externa de facil y oportuno

acceso y al menos con una linea telefonica interna.
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L)

D)

Debe contar con los equipos, los instrumentostgdaologia minima indispensable, en
cantidades e idoneidad necesaria para la prestdeitos servicios.

Contar con los servicios basicos: agua potable gléctrica.

El departamento de farmacia es un servicio de agagadesarrolla sus actividades en
pro de mejorar la calidad de vida de los paciergesel afio 1999 los gastos del
servicio de farmacia ascendieron a65.967.683,51. Para la instalacion del servicio
de farmacia en el servicio de geriatria se requigremonto aproximado de ¢
121.048.795,35.

Una farmacia satélite debe regirse bajo las sigeserondiciones ambientales y
humanas: adecuada iluminacién, colores, temperatumaambiente agradable de
cordialidad, con un personal atento centrado etdacion del usuario, es importante
para provocar un impacto positivo, un acercamiemntoe las partes, donde el adulto
mayor se sienta libre de preguntar, seguro y satist Es importante que el adulto
mayor cuente con un area que le garantice comodiimable no tenga que hacer
mucha fila, con asientos, de facil acceso, cosémgicios basicos. Instalaciones contra
incendios. Es importante adoptar todas aquellasdasdjue permitan que el adulto
mayor se desarrolle bajo las mejores condiciondsieantales y humanas existentes.

Ademas el servicio debe contar con un manual dea®k procedimientos.

El paciente adulto mayor por su aporte a la sodieti@rece ser trato con dignidad, de
ahi que con la creacion de la farmacia satélitel eervicio de geriatria obtendra los

siguientes beneficios:
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Acceso a un tratamiento integral en el servicigelgatria sin tener que trasladarse a la
Farmacia Central por sus medicamentos.

Mejor atencién

Menor tiempo de espera en la entrega de los meditas

Informacion constante y mas personalizada sobreselde los medicamentos y sus
efectos secundarios

Ambiente profesional que intensifiquen la confirlait

Una sala de espera confortable.

Programas de mejoramiento continuo de la calidddsdservicios.

El servicio de farmacia debe estar bajo la respgwidad de un farmacéutico

legalmente autorizado y competente. El servicioedebestar dotado de personal
farmacéutico y de apoyo, en numero suficiente mararir las funciones que se
requiere desarrollar. Existen diferentes estandarestadores para cuantificar las
necesidades de personal farmacéutico y de apoyoepesita una clinica u hospital;
estandares que omiten algunas labores y el efeetmydida no profesional al

farmacéutico. Algunos estandares establecidoslpdemacia son 3500 recetas por
mes por técnico y 10000 recetas por mes por fautiaoé La farmacia satélite de

geriatria necesita un recurso humano compuestolgsosiguientes personas: dos
técnicos en farmacia uno, un técnico en farma@a tr un farmacéutico 3, que

desarrolle las actividades propias de su puesto.
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EDAD DE LOS ENCUESTADOS

O De 50 a 55 afnos

6% 7% 1% B De 56 a 60 afios

O De 61 a 64 afnos

O De 65 afios 6 mas

75%

FUENTE: Encuesta realizada a Adultoyddas de la Farmacia del Hosp. Dr. Calderén
Guardia. San José.s402000.

NUMERO DE RECETAS QUE ENTREGAN POR MES LOS ENCUESTADOS

26%
41%

33%

O Una receta M@ Dos recetas [0 Mas de dos recetas

FUENTE: Encuesta realizada a Adultos Megate la Farmacia del Hosp. Dr. Calderén
Guardia. San José. Agazd00.
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ENTREGAN RECETAS DE OTRAS PERSONAS

35%

FUENTE: Encuesta realizada a Adultos Mayores dealtanacia del Hosp. Dr. Calderén
Guardia. San José. Agazigp.

NUMERO DE RECETAS QUE ENTREGAN LOS ENCUESTADOS DEOTRAS
PERSONAS

15%

21%
64%

O Una receta W Dos recetas [0 Mas de dos recetas

FUENTE: Encuesta realizada a Adultos Maydeta Farmacia del Hosp. Dr. Calderén
Guardia. San José. Agaaie0.
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TIEMPO DE DESPACHO DE LA RECETA

18% 13%

14%
55%
[ Tres Horas B Cuatro Horas
O Cinco Horas O Mas de cinco horas

FUENTE: Encuesta realizada a Adultos Mayores deatanacia del Hosp. Dr. Calderén
Guardia. San José. Agaxio0.

TIEMPO QUE TARDA HACIENDO LA FILA EL ENCUESTADO

O Treinta
Minutos
16% (=] Cuarenta
y cinco
16% DA'S% Minutos
O Una hora
23%
O Otros

FUENTE: Encuesta realizada a Adultos Mayores deatanacia del Hosp. Dr. Calderén
Guardia. San José, Agazd00.
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CALIFICACION DE LA ATENCION QUE RECIBE EN LA FARMAC IAEL

ENCUESTADO

50 O Excelente

401 B Muy Buena
OBuena

30 ORegular

20/ | Mala
OPésima

10 B NS/NR

0,

FUENTE: Encuesta realizada a Adultos Mayores deatanacia del Hosp. Dr. Calderén
Guardia. San José. Agazdoo.

CALIFICACION DEL TRATO QUE RECIBE DE LOS FUNCIONARI OS LOS

ENCUESTADOS

50+

O Excelente
40 W Muy Buena
30 O Buena

O Regular
20+ B Mala

O Pésima
10+ ENSNR

0,

FUENTE: Encuesta realizada a Adultos Mayores deafanacia del Hosp. Dr.
Calderdn Giiar San José. Agosto, 2000.
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CONDICIONES QUE ENCUENTRA EL ENCUESTADO EN LA SALA DE ESPERA
DE LA FARMACIA

) O Malos
40 Olores
[l Mucho
30 Ruido
O Sucio
20- []Falta de
\[gentilaé:ic’)n
[l Desorden
101 en las filas
O Otros
O,

FUENTE: Encuesta realizada a Adultos Mayores d&atanacia del Hosp. Dr.
Calder6n Guard&an José. Agosto, 2000.

FORMAS DE MEJORAR LA ATENCION DEL ADULTO MAYOR

O Abrir mas
ventanillas

B Despachar en
menos tiempo las

3% 25%0 recetas

@ O Abrir una
Farmacia solo
57% 15%

para el adulto

mayor
O Otras

FUENTE: Encuesta realizada a Adultos Mayores datanacia del Hosp. Dr. Calderén
Guardia. SaséldAgosto, 2000
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BENEFICIOS QUE OBTENDRIA EL ENCUESTADO CON LA APERT URA DE UNA

FARMACIA SATELITE

O Més rapidez

H Mejor atencion

0O Mas comodidad

O No se hace tanta fila

H Otras

FUENTE: Encuesta realizada a Adultagores de la Farmacia del Hosp. Dr. Calderén Gaard
San José. Agost@®0

CARACTERISTICAS QUE DEBE POSEER EL PERSONAL QUE
ATIENDE AL ADULTO MAYOR SEGUN EL ENCUESTADO

25 O Amables
B Pacientes
20/ O Buen trato
15. O Amglrosas
B Carinosas
101 O Entrenadas
l Cortes
5 O Comprensiva
W Otras
O |

FUENTE: Encuesta realizada a Adulas/ores de la Farmacia del Hosp. Dr. Calderén Gaard
San José. Agost®®0
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