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RESUMEN EJECUTIVO

El estudio se realizd6 de conformidad con el apartado de estudios especiales del Plan Anual de
Trabajo 2018 del Area Gestién Operativa de la Auditoria Interna, con el objetivo de evaluar la gestién
administrativa del servicio de Farmacia del hospital San Carlos.

La evaluacién permitid evidenciar que existen debilidades en el proceso de planificacion estratégica
y operativa en el servicio de Farmacia, al no identificarse un proceso de seguimiento a las metas e
indicadores de gestion, asi como un andlisis del consumo de presupuesto por lineas de
medicamento.

Se determinaron oportunidades de mejora en los controles manuales establecidos para la
programacion y adquisicidon de farmacos, en la documentacién de los inventarios (de tal forma que
se pueda dar un seguimiento a los resultados de éstos), en el proceso y analisis de los tiempos de
despacho, que permita determinar el tiempo promedio de entrega de medicamentos concordante
con las metas establecidas en el plan-presupuesto; ausencia de un registro que permita identificar
de dénde y de quiénes provienen los errores de prescripcion y de dispensacion de medicamentos,
de manera que se adopten las medidas pertinentes para disminuirlos y generar un proceso mds
eficiente.

Aunado a lo anterior, se identificaron aspectos a mejorar en cuanto a la supervision ejercida por la
Direccién General del hospital y la Direccidon Regional de Servicios de Salud, de forma que se brinde
un proceso continuo de rendicidon de cuentas y se den los seguimientos en tiempo y forma de
aquellas debilidades que hayan sido detectadas en determinado momento. Como parte de la
gestién administrativa, es importante que se documenten aquellos proyectos que se vayan a
implementar en el servicio, asi como las gestiones en materia de recursos humanos, entre otros los
roles de vacaciones.

En virtud de lo expuesto, se formularon recomendaciones dirigidas a la Direccion Regional de
Servicios de Salud Huetar Norte, a la Direccidon General y a la jefatura del servicio de Farmacia del
hospital San Carlos, tendentes a fortalecer las actividades sustantivas de la Unidad de Trabajo
evaluada.
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AREA GESTION OPERATIVA

ESTUDIO ESPECIAL SOBRE LA GESTION ADMINISTRATIVA DEL SERVICIO DE FARMACIA DEL
HOSPITAL SAN CARLOS, U.E. 2401
DIRECCION REGIONAL DE SERVICIOS DE SALUD HUETAR NORTE, U.E. 2499
GERENCIA MEDICA, U.E. 2901

ORIGEN DEL ESTUDIO

El estudio se desarrollé en cumplimiento de las actividades especiales contempladas en el Plan
Anual de Trabajo 2018 del Area Gestién Operativa de la Auditoria Interna.

OBJETIVO GENERAL
Evaluar la gestiéon administrativa y el control interno del servicio de Farmacia del hospital San Carlos.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar la existencia de una planificacion operativa en el servicio de Farmacia, asi como la
participacién directa en la estrategia del hospital.

e Verificar las actividades administrativas realizadas por la jefatura del servicio de Farmacia en
cuanto al control de los procesos sustantivos desarrollados.

e Analizar los procesos relacionados con educacion al paciente, custodia, despacho, y vencimiento
de medicamentos.

e Verificar el control interno en operaciéon en materia de planificacién y gestion de medicamentos.

ALCANCE

El estudio comprendié la revisidn y analisis de la gestion administrativa del servicio de Farmacia del
hospital San Carlos, en lo relacionado con el cumplimiento de los procesos de planificacion
operativa, actividades administrativas, control, custodia y despacho de medicamentos y gestion de
suministros, durante el IV trimestre del 2017, amplidndose en los casos que se considerd necesario.

La evaluacion se efectud de acuerdo con lo dispuesto en las Normas Generales de Auditoria para el
Sector Publico, divulgadas a través de la Resolucidon R-DC-064-2014 de la Contraloria General de la
Republica, publicadas en La Gaceta 184 del 25 de setiembre 2014, vigentes a partir del 12 de enero
2015 y demas normativa aplicable.
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METODOLOGIA
Analisis y revisidon de los siguientes documentos:

e Plan-Presupuesto 2017 y cumplimiento de metas del servicio de Farmacia.

e Cuadro estadistico 31 sobre la produccién de la Farmacia.

e Datos obtenidos del Sistema Integrado de Farmacia (SIFA).

e Documentacidn aportada por la supervision regional de farmacia.

e Control de inventario de medicamentos.

e Documentacién aportada por la administracion activa sobre controles de consumos de
despacho de medicamentos, roles de trabajo del personal y tiempo extraordinario, controles de
vencimientos y notas de ajuste.

Entrevistas y sesiones de trabajo con los siguientes funcionarios:

e Ing. Sergio Sdenz Rodriguez, encargado de proyectos de la Direccion General del hospital San
Carlos.

e Doctoras Ana Cecilia Esquivel Marin y Carmen Pasquier Boza, farmacéuticas, en cuanto a la
produccién del servicio de Farmacia.

e Sefores Ronald Arce Gonzalez y Byron Alvarado Alpizar, encargados de la bodega de Farmacia.

e Dr. Edgar Carrillo Rojas y Dra. Ana Cecilia Esquivel Marin, Director General y jefe del servicio de
Farmacia del hospital San Carlos, respectivamente.

e Dra. Lesdy Araya Rojas, Supervisora de Farmacia de la Direccién Regional de Servicios de Salud
Huetar Norte.

MARCO NORMATIVO

e Ley General de Salud N° 5395, octubre de 1973.

e Ley General de Administracidn Publica N° 6227, noviembre 1978.

e Ley General de Control Interno N° 8292, setiembre 2002.

e Reglamento General de Hospitales Nacionales, junio 1971.

e Manual Institucional de Normas para el Almacenamiento, Conservacion y Distribucidon de
Medicamentos, 2013.

e Manual Técnico de Gestion de los Servicios de Farmacia Version 02, 2016.

e Normas de Control Interno para el sector publico, febrero 2009.

e Normas técnicas especificas para la formulacidn, aprobacién, ejecucidn, control y evaluacion del
Plan Operativo y Presupuesto, 2017.

e Normativa LOM, 2017.

e Oficio CNSF-0093-03-13 sobre el procedimiento para la formulacidn, control y seguimiento de
los presupuestos de despacho, 2013.

e Oficio CNSF-0071-02-13 sobre el registro de tiempos por actividad en el despacho de
medicamentos, 2013.
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e Oficio CNSF-0071-02-14 sobre los rangos de valoracién de la ejecucion del presupuesto de
despacho de medicamentos, 2014.

e Oficio CNFS-0223-06-2014 informe de actividades de farmacia, 2014.

e Circular CNSF-048-02-18 actualizacién reporte mensual de actividades,2018

DISPOSICIONES RELATIVAS A LA LEY GENERAL DE CONTROL INTERNO N° 8292

Esta Auditoria informa y previene al jerarcay a los titulares subordinados acerca de los deberes que
les corresponden respecto a lo establecido en el articulo 6 de la Ley General de Control Interno
8292. Asi como sobre las formalidades y los plazos que deben observarse debido a lo preceptuado
en los numerales 36, 37 y 38 de la Ley 8292 en lo referente al tramite de nuestras evaluaciones; al
igual que sobre las posibles responsabilidades que pueden generarse por incurrir en las causales
previstas en el articulo 39 del mismo cuerpo normativo, el cual indica en su parrafo primero:

“Articulo 39.- Causales de responsabilidad administrativa. El jerarca y los titulares
subordinados incurrirdan en responsabilidad administrativa y civil, cuando corresponda, si
incumplen injustificadamente los deberes asignados en esta Ley, sin perjuicio de otras causales
previstas en el régimen aplicable a la respectiva relacién de Servicios...”.

HALLAZGOS

1. SOBRE LA PLANIFICACION OPERATIVA Y LA DEFINICION DE METAS DEL SERVICIO DE
FARMACIA

Se determind que las actividades de seguimiento al plan presupuesto 2017, realizadas por la jefatura
del servicio de Farmacia y el Director General del hospital San Carlos, no fueron suficientes para
garantizar el ajuste de metas establecidas para ese periodo presupuestario.

La revision efectuada permiti6 comprobar que las metas establecidas en la matriz del plan
presupuesto relacionadas con el nimero de cupones de medicamentos a despachar (servicios de
consulta externa, urgencias, hospitalizacién y de apoyo a la red), no registraron modificaciones en
relacidn con la formulacidon original; tampoco hubo ajuste a la meta sobre el tiempo promedio de
espera para la entrega de medicamentos (Anexo 1).

Lo anterior produjo un cumplimiento menor al 90 % en las metas de cupones de medicamentos para
consulta externa; de igual forma, la meta de apoyo a la red con un 80,1 % y 63 % respectivamente.
Caso contrario sucedié con el cumplimiento superior al 100 % de la meta "tiempo promedio de
entrega de medicamentos"” y en el nimero de cupones en hospitalizacidon que registré 141,2 % y
231,3 % de cumplimiento, en relacién con la meta estimada.

El Instructivo para el seguimiento del Plan Presupuesto 2017 sefala lo siguiente en el punto 2
“Seguimiento del Plan Presupuesto”:
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“Es responsabilidad de la maxima autoridad de la unidad ejecutora verificar que los
informes de seguimiento del Plan-Presupuesto contengan informacion consistente, claray
veraz sobre el avance logrado en relacidn con las metas programadas, garantizando que se
elaboré conforme los lineamientos establecidos.

Una vez aprobado el Plan-Presupuesto, durante el afio de ejercicio, la unidad ejecutora debe
realizar un control trimestral de la ejecucién fisica, con el fin de valorar que no se
materialicen los riesgos y medir su desempefio en la consecucién de los objetivos y metas
en un marco de transparencia, asimismo rendird cuentas a su jefatura inmediata superior a
través de los informes semestrales correspondientes.

La autoridad superior de la unidad ejecutora debe conocer y utilizar los resultados de este
informe, para la rendicién de cuentas cuando ésta sea requerida, igualmente para la toma
de decisiones en procura de mejorar la gestion de forma permanente, consistente y
oportuna”.

El Manual Técnico de Gestién de los Servicios de Farmacia, en el apartado 10.1 “Actividades
relacionadas con la gestién administrativa de los servicios de farmacia”, indica:

“Formular, monitorear y evaluar el plan-presupuesto del servicio de farmacia a partir de los
lineamientos establecidos a nivel institucional y sustentado en los objetivos estratégicos
definidos para la prestacion de los servicios farmacéuticos, dentro de ellos los estandares e
indicadores de gestion de los servicios de farmacia”.

Lo descrito obedece a que no se realizaron los ajustes a los indicadores de gestion producto de un
adecuado seguimiento por parte de la jefatura del servicio de Farmacia y a la ausencia de reuniones
con el personal involucrado en el proceso de formulacién, ejecuciéon y control presupuestario
dirigidos por la Direccién General del hospital.

Sobre los andlisis de los indicadores para verificar el cumplimiento de las metas, la Dra. Ana Cecilia
Esquivel Marin, jefe del servicio de Farmacia, indico:

“Ese ejercicio se ha realizado solamente como dos veces, una con la anterior jefatura y otra
con la actual, se puede decir que es por una ausencia de reuniones entre jefaturas que se
dejé de hacer”.

El Dr. Edgar Carrillo Rojas, Director General del hospital San Carlos, mencioné:
“Se tienen reuniones mensuales con todas las jefaturas, son los consejos técnicos, pero se

abordan diferentes aspectos no especificamente aspectos de definicion de metas vy
ejecucién presupuestaria”.
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La existencia de debilidades en el proceso de planificacién operativa no permite medir el avance y
desarrollo en el cumplimiento de las metas establecidas, por lo que podria afectar los ajustes
necesarios que se deben llevar a cabo ante algin cambio que genere un mayor o menor consumo
de medicamentos, asi como sus tiempos de respuesta, afectando al paciente ante un posible
desabastecimiento de farmacos o tiempos de espera prolongados en el retiro de sus recetas.

2. SOBRE LOS PRESUPUESTOS DE DESPACHO DE MEDICAMENTOS

Se determind que los procedimientos de ajuste realizados al presupuesto de despacho de medicinas
del 2017 no fueron suficientes, por cuanto 280 lineas de medicamentos presentaron diferencias
entre la cantidad anual estimada y el consumo real, lo que implicd -desde la perspectiva
presupuestaria-, que mas del 50 % de las lineas registraran subejecuciones, seguin detalle:

Tabla 1.
Numero de lineas de medicamentos, segun rango de valoracion de ejecucion presupuestaria
Servicio de Farmacia del hospital San Carlos

2017
Rango de valoracion de Numero de lineas de .
ejecucion presupuestaria medicamentos poicstis
Superior al 100 % 14 3%
91% - 100 % 33 7%
61% -90 % 163 33%
31% - 60 % 171 35%
Menos de 30 % 109 22%
TOTALES 490 100%

Fuente: Elaboracion propia con informacion del SIFA, hospital San Carlos.

En la tabla 1 se observa que 109 tipos de medicamentos presentaron una ejecucion menor al 30 %,
170 mostraron una ejecucién entre un 31 % y un 60 %, 163 una ejecucién entre el 61 % y el 90 % y
solo 33 lineas una ejecucién mayor al 91 %. Adicionalmente, se observa que en 14 lineas de
medicamentos se excedid el presupuesto asignado, produciendo sobregiro.

El procedimiento para la formulacién, control y seguimiento de los presupuestos de despacho de
medicamentos, emitido mediante oficio CNSF-0093-03-13, sobre el objetivo general indica:

“(...) Disponer de cuotas mensuales ajustadas a los consumos reales, asi como a la
epidemiologia local, de manera que, mediante un proceso de andlisis y seguimiento
constante y proactivo, permita garantizar el acceso a los medicamentos en el momento
oportuno y en las cantidades requeridas, y sirva de medio para evitar sobre existencias o
cantidades insuficientes a las necesidades reales.”

Asimismo, sefiala:

“4, Es fundamental mantener un proceso de seguimiento continuo al perfil de uso y
consumo de los medicamentos, de manera que se logre identificar en forma

oportuna, aquellos medicamentos que de acuerdo a la tendencia de consumo y perfil
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epidemioldgico local, sea necesario promover con oportunidad una modificaciéon al
presupuesto de despacho (disminucién o exclusién) ante el Area de Planificacién de Bienes
y Servicios de la Gerencia de Logistica, tomando como base el consumo real y datos
estadisticos posterior a la toma de inventario.

Se sugiere hacer una revision completa del presupuesto de despachos -cuotas asignadas vs
consumo real- al menos tres veces al ano, esto con el fin de mantener una adecuada
ejecucién presupuestaria y solicitar las modificaciones en el presupuesto de despacho
(inclusiones, aumentos, disminuciones y exclusiones) en los periodos definidos (abril,
agosto, diciembre)”.

El Manual Técnico de Gestidn de los Servicios de Farmacia, en el punto 10.1.2.3 sobre la gestién del
presupuesto, sefiala:

“Realizar los trdmites para ajustar el presupuesto segun las necesidades y los lineamientos
institucionales vigentes, con el objetivo de garantizar la prestacién eficiente de los servicios
farmacéuticos”.

Lo descrito obedece a | falta de efectividad en el seguimiento al comportamiento del consumo de
medicamentos, lo cual repercute en la ejecucidon presupuestaria correspondiente. La falta de
vigilancia o monitoreo del comportamiento de consumo dificultd aplicar los ajustes necesarios para
evitar la subejecucidn o el sobregiro, por las variaciones en el gasto de los farmacos.

Sobre la revisién de los consumos de lineas de medicamentos, la Dra. Ana Cecilia Esquivel Marin,
jefe del servicio de Farmacia, indicé:

“Hace dos afios se hizo la tarea de bajar cuotas y ahi se hicieron modificaciones con la salida
(separacion) del drea de salud de Ciudad Quesada de este hospital, lo que mas se hace es
solicitar aumentos, se hace el analisis dos veces al afio con las modificaciones
presupuestarias de abril y octubre”.

La ausencia de un seguimiento periddico y documentado del presupuesto de despacho de
medicamentos puede generar acumulacién de farmacos que, de no llevar los controles necesarios,
podria implicar su vencimiento o, por el contrario, de no identificarse y controlarse oportunamente,
provocar un consumo superior a lo que normalmente se despacha y generar desabastecimiento de
medicinas, afectando a los pacientes.

3. DOCUMENTACION DE LOS INVENTARIOS DE MEDICAMENTOS

Se determind la existencia de inventarios periddicos de medicamentos, sin embargo, no se realizan
informes con los resultados obtenidos, donde se identifique el total de inconsistencias, correccion
mediante notas de ajuste, si fueron errores por pedidos extraordinarios por parte del despacho,
entre otros, de tal forma que permita a la jefatura del servicio o encargado de los inventarios,
realizar el respectivo seguimiento a los sobrantes y faltantes de medicamentos de forma eficiente.

AI-ATIC-FOO01 (Versidn 1.0) - Pagina 7 de 26

San José, Costa Rica. Ave. 2da, calles 5y 7. Teléfono 2539-0821, Fax 2539-0888

CONTIENE
@

Ley N28454




CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
AUDITORIA NTERNA
Tel.:2539-0821- Fax.: 2539-0888
Apdo.: 10105

Segun la revisién efectuada por esta Auditoria, se observaron faltantes y sobrantes reportados en
los inventarios efectuados por parte del servicio de Farmacia en octubre del 2017, los cuales fueron
anotados en papel, mediante lapiz, sin observarse acciones desarrolladas para corregir o justificar
dichas inconsistencias (Anexo 2).

Lo sefialado no es acorde con lo que establece el Manual Institucional de Normas para el
Almacenamiento, Conservacion y Distribucion de Medicamentos, que en el punto 26.5 establece
gue cada centro de trabajo debe contar con un registro de las acciones correctivas generadas a
partir de las no conformidades encontradas y que se debe verificar la implementacién y eficacia de
las mismas a través de auto inspecciones de seguimiento.

Ademas, el Manual Técnico de Gestion de los Servicios de Farmacia, sobre los aspectos de
informacidn, control y evaluacién, senala:

“Coordinar y controlar la realizacién de inventarios selectivos de los medicamentos en
forma periddica, tanto en el Almacén Local de Medicamentos como en el despacho
principal, farmacias satélites y stock de medicamentos asignados en los diferentes
servicios”.

Las debilidades detectadas sobre los inventarios de medicamentos derivan de la falta de actividades
de control basicas, como la debida documentacién y posterior analisis de los resultados obtenidos,
de tal forma que se puedan identificar y realizar las correcciones necesarias para evitar la
materializacion de los riesgos asociados a esa fase del proceso del servicio de Farmacia.

La Dra. Ana Cecilia Esquivel Marin, jefe del servicio de farmacia del hospital San Carlos, indicé:

“Si se llevan a cabo los inventarios, lo que hace falta es una formalizacidn que seiale los
errores y como se ajustaron”.

Se requieren fortalecer las actividades de monitoreo y seguimiento por parte de la Jefatura del
servicio de Farmacia, ya que, aunque se realizan los inventarios de forma periddica, no se
documentan las causas de los sobrantes y faltantes de medicamentos, asi como sus justificaciones,
lo cual podria generar una afectacion al patrimonio de la institucién.

4. CONTROL Y REGISTRO DE LOS TIEMPOS DE DESPACHO
Se evidencid que en la Farmacia del hospital San Carlos no se lleva a cabo el registro y control de los
tiempos de duracidon en el despacho de medicamentos, ese subregistro impide identificar los

tiempos promedio transcurridos desde el ingreso de la receta, su digitacion, preparacion, hasta el
despacho del medicamento a los pacientes.
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En los reportes mensuales de actividades que la jefatura de Farmacia envia a la Coordinacidn
Nacional de Farmacia, se identificé que, de abril a diciembre del 2017, no se registré un solo tiempo
promedio de espera en las fases de preparacién de los medicamentos.

Mediante oficio CNFS-0223-06-14, del 11 de junio del 2014, el Dr. Esteban Vega de la O, Coordinador
Nacional de Servicios Farmacéuticos, recordd a los jefes de los servicios de farmacia, la importancia
de registrar correctamente los datos del reporte de actividades de los servicios farmacéuticos y
remitirlo en el plazo establecido para ese fin, agregando que el reporte de actividades, en el cual se
incluye el registro del tiempo promedio de despacho de medicamentos, representa una
herramienta de registro, control y seguimiento de la gestién operativa que a diario se realiza en
dichas unidades de apoyo al diagndstico y al tratamiento, el cual es un insumo para la toma de
decisiones a nivel local, regional y central.

El Manual Técnico de Gestidn de los Servicios de Farmacia, sobre los aspectos de informacion,
control y evaluacidn, sefiala que se debe implementar un sistema de control de tiempos de
preparacion de las recetas de medicamentos y de mejora continua del proceso.

La falta de registros descrita corresponde a omisiones de actividades de control por parte de la
jefatura de Farmacia, no obstante que se ha desarrollado e implementado a nivel institucional -
mediante el instrumento respectivo- el registro de los tiempos de duracidn en el despacho de
medicamentos.

La Dra. Ana Cecilia Esquivel Marin, jefe del servicio de farmacia del hospital San Carlos, indicé:

“Del todo no se hace un registro de tiempos de despacho de medicamentos, a partir del 2
de abril del presente aiflo, mediante este proyecto es cuando se piensa poner en marcha, la
definicidon hasta ahora se ha hecho mediante un estimado mediante marca de entrada y
salida de las recetas”.

La ausencia del registro y control de los tiempos en el despacho de medicamentos, especialmente
en los de Consulta Externa, dificulta que la informacién en cuanto a la duracidn de todo el proceso
sea completa, confiable y oportuna, por lo que no se puede medir la eficiencia del servicio ni
identificar el tiempo promedio que el paciente debe esperar para retirar sus medicamentos.

Ademas, el subregistro implica que no se cuente con informacidn suficiente para definir la meta
correspondiente en el plan presupuesto. Efectivamente se tiene que en julio del 2017 el Ing. Sergio
Sédenz Rodriguez, ingeniero industrial del hospital San Carlos, comprobd mediante una prueba en el
servicio de Farmacia, que los tiempos de duracién en la fila, recepcion de la receta, digitacién,
acopio, revision final, empaque y acomodo en los estantes, era de un lapso minimo de entrega de
28 minutos, un tiempo maximo de 370 minutos (6 horas), con un tiempo promedio de 152 minutos
(2,30 horas), contrastante con las metas del plan presupuesto de ese servicio para el mismo afo.
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5. REGISTRO DE ERRORES DE DISPENSACION Y/O PRESCRIPCION DE MEDICAMENTOS

Se evidencio que en el servicio de Farmacia se lleva un registro de errores de dispensacion y/o
prescripcion de medicamentos, sin embargo, no se realiza un analisis documentado de dichas
inconsistencias, de tal forma que se identifiquen sus causas y se adopten las acciones
correspondientes para no afectar la eficiencia del servicio y la atencidn de los pacientes.

De abril' a diciembre del 2017 se registraron 5.131 errores, de los cuales el 71 % (3.647)
correspondio a errores de dispensacion, y el 29 % (1.484) de prescripcidn, sin identificarse sus causas
y quiénes los realizaron, para abordar dichas inconsistencias y crear las estrategias necesarias para
disminuirlas; lo anterior se visualiza en el siguiente grafico:

Grafico 1.
Cantidad de errores de dispensacion y prescripcion de medicamentos
Servicio de Farmacia del hospital San Carlos
Abril — diciembre 2017

700

£38
600 584
500 491
400 406 408
379
300 294
261 278
231 . 228
200 215 195
150 153
100
as 58 68
Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre MNowiembre Dicembre
Dispensacion Prescripcion

Fuente: Reporte de actividades farmacéuticas, Servicio de Farmacia hospital San Carlos.

El Dr. Esteban Vega de la O, Coordinador Nacional de Servicios Farmacéuticos, indicé que se
oficializé el formulario para la devolucién y registro de esos errores a nivel de los servicios de
Farmacia, para cuyo caso, junto con los errores de dispensacién en el informe mensual de
actividades, lo que deben registrar es el dato global, pues la idea es que el andlisis individual de los
casos de devolucion o las principales causas de errores de dispensacién, son elementos que sirven
de insumo local para la implementacién de acciones correctivas/preventivas.

El Manual Técnico de Gestidon de los Servicios de Farmacia, sobre las actividades de gestidn
administrativa, sefiala:

1 Se analizé a partir de abril ya que no existia el registro de datos de las actividades farmacéuticas de enero a marzo del
2017.
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“Implementar un sistema de gestidon de la calidad y mejora continua enfocado a los
procedimientos y actividades que se desarrollan tanto en el ambito de accidn técnico clinico
como técnico administrativo, en aras de robustecer la seguridad y la satisfaccién del usuario
como la consecucion de las metas propuestas (...)".

La ausencia de acciones para analizar los errores de prescripcion y dispensacion ha generado que
no se implementen estrategias tendentes a disminuir dichas inconsistencias.

La Dra. Ana Cecilia Esquivel Marin, jefe del servicio de farmacia del hospital San Carlos, indicé:

“Lo que no se oficializa es un informe, pero en las mismas labores que ejercemos nos damos
cuenta de donde provienen esos errores y se trata el tema en las reuniones de personal”.

El analisis de las inconsistencias presentadas en la prescripcion y despacho de medicamentos es
necesario para propiciar la creaciéon de estrategias con el fin de disminuir la cantidad de errores
presentados, de tal forma que se brinde un servicio mas eficiente y eficaz con la calidad que se
requiere en la dispensacién de los distintos farmacos.

6. SOBRE LAS ATENCIONES DE CONSULTAS FARMACEUTICAS

Se determiné que la farmacia del hospital San Carlos presenta debilidades en las atenciones de
consultas farmacéuticas relacionadas con baja produccidn, analisis trimestrales de evolucién clinica
de los asegurados, asi como la atenciéon brindada a los usuarios de egreso hospitalario; ausencia de
definicidn de la meta respectiva en el plan presupuesto, registro y analisis de la relacion porcentual
del nimero de pacientes que abandonan ese tipo de consultas y una agenda definida formalmente
para la programacidén de pacientes.

En cuanto a la baja produccién sefialada, el hospital San Carlos registra la menor cantidad de
pacientes con atencidn farmacéutica de toda la regidén huetar norte, identificdndose 38 usuarios en
total, considerando el periodo de abril a diciembre del 2017, siendo junio y octubre los meses que
registraron menor atencidn de consulta farmacéutica, con cero asegurados atendidos.

En el grafico 2 se observa que, en el 2017, el nimero de consultas mensuales por farmacéutico para
el hospital San Carlos fue de 0,21, registrando el menor nimero de consultas, y el drea de salud de
Guatuso el que mas pacientes atiende, con 8,47 en promedio, segln informacidn aportada por la
Direccién Regional de Servicios de Salud Huetar Norte:
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Grafico 2
Promedio consultas de atencion farmacéutica
Direccion Regional de Servicios de Salud Huetar Norte
2017
® # consultas mensuales por farmacéutico
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Fuente: Supervision Regional de Farmacia, Direccion Regional de Servicios de Salud Huetar Norte.

El informe de supervisidon del | semestre del 2017, del servicio de Farmacia del hospital San Carlos,
efectuado por la Dra. Lesdy Araya Rojas, Supervisora de Farmacia de la Direccién Regional de
Servicios de Salud Huetar Norte, seialé:

“En relacion a la implementacién y andlisis de resultados del Plan Local de Atencidn
Farmacéutica es necesario aumentar la produccién de forma mensual, para poder incidir
en la salud de la poblacidon de pacientes con algun padecimiento crénico y que no han
logrado estabilizar su problema de salud.

En cuanto al informe de las consultas de atencion farmacéutica, si bien es cierto cuentan
con la matriz de las consultas de atencion farmacéutica, se le recomienda hacer un analisis
sobre tiempo invertido, relacidn porcentual con respecto al total de consultas, principales
causas de consulta, mecanismo de captacion del paciente, nimero de consultas
subsecuentes por paciente, porcentaje de ausentismo, nimero de pacientes dados de alta
y condicion de egreso, numero de pacientes a la espera de recibir la consulta de atencion
farmacéutica y tiempo promedio esperado para la consulta una vez recibida la referencia o
gue es captado.

Informe trimestral de la evolucidn clinica de los pacientes en consulta de atencién
farmacéutica, segun la patologia y los lineamientos que en este sentido emita la CNSF, que
incluya cada uno de los pacientes en consulta de atencion farmacéutica. Para estos items
se tiene disponible el registro estandarizado para toda la regién, el cual permite realizar un
analisis exhaustivo que le permite una oportuna toma de decisiones”.
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En el oficio CNSF-0298-09-13, punto 5, el Dr. Esteban Vega de la O, Coordinador Nacional de
Servicios Farmacéuticos, en el punto 5, indico:

“(...) como parte de las estrategias tendientes a mejorar la adherencia al tratamiento, uso
correcto y racional de los medicamentos, el seguimiento por parte de las Jefaturas de los
Servicios de Farmacia a la implementacidn y desarrollo de dichas actividades y programas
de atencidn farmacéutica dentro del cual reviste especial importancia la documentacion
prospectiva del impacto de la intervencién farmacéutica en variables gruesas como:
eventual reducciéon en el nUmero de medicamentos, variacion en hemoglobina glicosilada o
mmHg en presion arterial entre otras segun la patologia o patologias del paciente”.

En abril del 2015 se oficializé la Politica Institucional de Atencién Farmacéutica Version 2, la cual
tiene como objetivo regular las actividades que se realizan en los servicios de Farmacia de la CCSS,
en beneficio de las personas usuarias a nivel individual, familiar y comunitario. En esa norma se
establecen los lineamientos, estrategias y resultados esperados, asi como las actividades que las
farmacias deben realizar, sin embargo, tal y como se describié anteriormente, en el hospital San
Carlos la atenciéon de pacientes ha sido menor que en el resto de centros de salud de la region, lo
que se puede deber a la baja asistencia de usuarios a la consulta, falta de acciones por parte del
servicio para la identificacion del asegurado que requiere ese servicio, asi como el debido
seguimiento a los casos subsecuentes y, principalmente, a la ausencia de un plan de atencién
farmacéutica a nivel local.

La Dra. Ana Cecilia Esquivel Marin, jefe del servicio de farmacia del hospital San Carlos, indicé:

“Formalmente establecidos no se tiene definido una fecha para las consultas farmacéuticas,
los farmacéuticos se programan las consultas ellos mismos, y ellos mismos van resolviendo
los casos”.

La falta de atenciones de consultas farmacéuticas, especialmente en pacientes con alguna patologia
cronica, puede generar que los usuarios no se apeguen al tratamiento prescrito, no identificar
reacciones adversar en algun tipo de medicamento, entre otros que afecten la calidad de vida de
los asegurados.

7. RESULTADOS DE LAS SUPERVISIONES REGIONALES Y ACCIONES PARA LA ATENCION DE LOS
PLANES REMEDIALES

Esta Auditoria identificé que la Supervisién Regional de Farmacia sefialé debilidades reiteradas en
la gestion técnico-administrativa del servicio de Farmacia del hospital San Carlos, coincidentes con
los hallazgos evidenciados en la presente evaluacion, sin embargo, no se han implementado los
planes de mejora respectivos.

Las supervisiones semestrales por parte de la Direcciéon Regional de Servicios de Salud Huetar Norte
a la farmacia del hospital San Carlos, desde el 2015 a la fecha de esta evaluacion, registran
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calificaciones inferiores a 70 (de 100), sin que se hayan remitido los respectivos planes remediales
que solucionen o mejoren los procesos evaluados (Anexo 3).

Entre los resultados obtenidos en las supervisiones y que solicitaron su atencién, se mencionan -
entre otros- los siguientes aspectos:

e Permisos de funcionamiento vencidos.

e Realizar un andlisis de los tiempos por actividad farmacéutica e implementar el proyecto de
mejora continua.

e Debilidades en la definicidn, andlisis y seguimiento de los objetivos estratégicos del servicio de
Farmacia, asi como de los indicadores de produccion.

e Mejoras en cuanto a programacién y adquisicién de medicamentos, por cuanto los controles
son manuales y no se efectla un analisis de la ejecucién presupuestaria, y la aplicacion de
medidas correctivas para mejorar la ejecucion por lineas de medicamento.

e Debilidades en los controles de almacenamiento y distribucion, en cuanto a la ausencia de la
aplicacién de la matriz de autodiagndstico, analisis de desviacién de temperatura y del posible
impacto en la estabilidad de los medicamentos.

e En cuanto al control y evaluacion en el suministro de medicamentos, no se identificaron
acciones de mejora a partir de la investigacién de errores de medicacién, debilidades en la
aplicacién de instrumentos para la deteccién de incidencias en el proceso de despacho, ausencia
de acciones para impactar en la reduccion de los porcentajes de no retiro de medicamentos,
con especial énfasis en los pacientes con patologias crénicas (medicamentos de alto riesgo
terapéutico).

e Oportunidades de mejora en el analisis técnico-econdmico anual de los tipos y costos de
medicamentos no utilizables.

e Mejoras en el reporte del porcentaje de pacientes a los que se les dispensa medicamentos en
el egreso hospitalario.

e Debilidades en el proceso de atencién de consultas farmacéuticas en cuanto al seguimiento del
indicador de produccidn, analisis del comportamiento de la razdn mensual de las consultas de
pacientes subsecuentes con respecto a los de primera vez, andlisis del ausentismo, patologias,
entre otros.

e Mejoras en la estructura organizacional del servicio de Farmacia.

El Manual Técnico de Gestidn de los Servicios de Farmacia, sobre las actividades inherentes a la
conduccidén y direccién estratégica de los servicios de Farmacia, sefiala:

“Vigilar el cumplimiento de la normativa nacional e institucional en materia de
medicamentos y servicios farmacéuticos, mediante la evaluacién periddica de la gestidon y
un adecuado sistema de monitorizacidn y seguimiento.

Supervisar las actividades realizadas por las unidades que conforman el Servicio de
Farmacia, con base en los procedimientos y las instrucciones de trabajo establecidas, con la
finalidad de promover la efectividad en la prestacidn de los servicios farmacéuticos, que
permitan la elaboracion e implementacion de los respectivos planes de mejora”.
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El 30 de junio del 2016, mediante oficio DRSSRHN-1785-2016, la Dra. Lesdy Araya Rojas, Supervisora
Regional de Farmacia, indicé al Dr. Edual Alfaro Barrantes, Director a.i. Regional de Servicios de
Salud Huetar Norte, su preocupacion por los resultados de las ultimas evaluaciones realizadas a la
Farmacia del hospital San Carlos, ya que hay incumplimiento de las principales actividades, tanto
técnicas como administrativas, que se deberian desempenar en ese servicio y que estan incidiendo
negativamente en la calidad de los servicios prestados a la poblacién. Al respecto, se consulté a la
Dra. Araya Rojas si hubo respuesta al oficio en mencidn, indicando que el Dr. Alfaro Barrantes envid
el oficio al hospital San Carlos, pero no se obtuvo ninguna respuesta.

Posteriormente, en los dos informes de resultados de las supervisiones del 2017, se identificd que
por parte de la farmacia del hospital San Carlos no se realizd la ejecucién del plan remedial
solicitado, donde se diera cumplimiento a las recomendaciones emitidas por cada debilidad
sefalada, por lo que se le consultd a la Dra. Lesdy Araya Rojas qué acciones se llevan a cabo para
asegurar el cumplimiento de esas disposiciones, a lo que indico:

“En los informes de supervision se les solicita a las jefaturas de farmacia la realizacidon de un
plan remedial, el cual deben enviar en tiempo y forma a esta supervision regional y se les
da seguimiento en la siguiente supervisidn, la mayoria de las jefaturas envian el plan
remedial, pero hay algunas que no lo envian como es el caso del hospital de San Carlos”.

El Dr. Edgar Carrillo Rojas, Director General del hospital San Carlos, al respecto mencioné:

“A mi me llega el informe y yo le solicito a la jefatura la ejecucion del plan remedial, sin
embargo, tampoco se hace un seguimiento por parte de la direccion regional”.

La Dra. Ana Cecilia Esquivel Marin, jefe del servicio de Farmacia del hospital San Carlos, indicé que
la razén por la cual no se realizan los planes remediales, se debe a la falta de recurso humano, y que
de existir mayor personal se podrian llevar a cabo, no obstante, esta Auditoria no determiné la
existencia de algun estudio de necesidades de plazas donde se determine la necesidad de recurso
humano que podria tener ese servicio.

La ausencia de una supervisién periddica, efectiva, formal y documentada puede ocasionar la
posible materializacién de riesgos asociados a los servicios brindados en la Farmacia del hospital San
Carlos, afectando el patrimonio institucional y la calidad de la atencidén que se otorga al paciente,
por esa razon, es importante se continle con las supervisiones locales y regionales, pero también
que se ejecute el seguimiento correspondiente, a fin de subsanar las debilidades detectadas.

8. COMUNICACION Y ENVIO DE INFORMACION A LA SUPERVISION REGIONAL DE FARMACIA
Se determind que la Farmacia del hospital San Carlos no envid, en el 2017, el informe de actividades

farmacéuticas, el cumplimiento de metas de atencién farmacéutica, informe de labores vy el
consolidado trimestral de atencién farmacéutica, herramientas que utilizadas por la supervisiéon
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regional como instrumentos para la evaluacidn y control de las actividades técnico-administrativas
de las farmacias de la regidn Huetar Norte.

Al respecto, la supervision de farmacia de la Direccién Regional de Servicios de Salud Huetar Norte
solicita a todas las farmacias que comprenden esa region, la presentacién -de forma mensual- de
dichos documentos, no obstante, de acuerdo con lo informado por la supervision de farmacia de
Direccién Regional, esos documentos no son remitidos por la Farmacia del hospital San Carlos.

El Manual Técnico de Gestion de los Servicios de Farmacia, indica que, como parte de las funciones
vinculadas a las politicas publicas e institucionales, dentro de la organizacién y gestién de los
servicios farmacéuticos se encuentran:

“La planificacion, implementacidn, gestidn, control y evaluaciéon del Servicio de Farmacia en
forma integrada con el establecimiento de salud y la red de servicios”.

Asimismo, sobre las actividades relacionadas con la gestién administrativa de los servicios de
farmacia, sefiala:

“Planificar, organizar, dirigir, controlar y evaluar la prestacion de los servicios farmacéuticos
a partir de las politicas institucionales, la normativa vigente, el plan presupuesto, los ejes
estratégicos prioritarios establecidos, los sistemas de informacién y comunicacion
existentes, el analisis de los resultados e impacto de la gestidn, con el propdsito en el marco
de la calidad en la prestacion de los servicios y la mejora continua, detectar desviaciones,
corregirlas con oportunidad y lograr la eficiencia en el desarrollo de la gestion”.

La Dra. Ana Cecilia Esquivel Marin, jefe del servicio de Farmacia del hospital San Carlos, indicé que
la razén por la cual no se envian los diversos instrumentos de evaluacién, se debe también a la falta
de recurso humano.

La Dra. Lesdy Araya Rojas, Supervisora de Farmacia de la Direccidn Regional de Servicios de Salud
Huetar Norte, al respecto indicé:

“(...) se da por un incumplimiento en el envio de la informacién documentada que nos deben
enviar las farmacias tanto a nivel regional como al nivel central, como lo son informe
actividades farmacéuticas, cuadro 31, cumplimiento de metas de atencion farmacéutica,
informe de labores y consolidado trimestral de atencién farmacéutica.

Yo solicito que se envien en tiempo y forma tanto esos informes como los planes remediales
de las recomendaciones de los informes de supervisién”.

Considera esta Auditoria que debe existir una mejor y mayor comunicacion entre la Farmacia del
hospital San Carlos y la Supervisién Regional de Farmacia, asi como el cumplimiento de lo requerido
por dicha supervision, de tal forma que se fortalezca el proceso de verificacidon y seguimiento de las
actividades técnico-administrativas de esa Farmacia.
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La ausencia de una adecuada comunicacién entre ambas partes y la falta de informacién puede
generar la materializacidn de riesgos en el servicio de Farmacia del hospital San Carlos, al no existir
un sistema de supervisién consistente con la informacién gestionada por el mismo servicio.

9. ROLES DE VACACIONES DEL PERSONAL DE FARMACIA

Se evidencid que la jefatura del servicio de Farmacia no dispone de una programacién anual sobre
la ejecucién de las vacaciones de su personal, por lo que éstas se otorgan conforme la solicitud de
los funcionarios y no respondiendo a un cronograma formal.

El Manual para el Tramite de Disfrute y Pago de Vacaciones de los empleados de la CCSS, en el
Capitulo II. Lineamientos para el tramite, disfrute y pago de vacaciones, punto 2. Programacién de
vacaciones, sefiala:

“(...) 2.1- El jefe de cada unidad de trabajo, elaborard anualmente un plan de vacaciones
(por lo general durante los dos ultimos meses de cada afio calendario), en el que incluira los
nombres de los trabajadores y las fechas asignadas para el disfrute del derecho, el cual hard
del conocimiento de sus colaboradores, ocasién que le permitira hacer los ajustes
correspondientes, atendiendo las peticiones particulares de cada uno de los funcionarios.

En todo caso, el jefe estd en la obligacion de asignar y comunicar a cada trabajador, el
disfrute de las vacaciones dentro de las quince semanas siguientes a la fecha del
cumplimiento del derecho {(...)".

El Cédigo de Trabajo, en el articulo 155, establece:

“Articulo 155.- El patrono sefalard la época en que el trabajador gozara de sus vacaciones,
pero debera hacerlo dentro de las quince semanas posteriores al dia en que se cumplan las
cincuenta de servicio continuo, tratando de que no se altere la buena marcha de su
empresa, industria o negocio, ni la efectividad del descanso”.

La situacidn descrita se presenta ante la ausencia de un plan de vacaciones que permita distribuir al
personal segun las necesidades del servicio y cumpliendo lo estipulado en la normativa en cuanto a
los derechos del trabajador sobre el tema de vacaciones.
La Dra. Ana Cecilia Esquivel Marin, jefe del servicio de Farmacia del hospital San Carlos, indicé:

“No se hace un rol, no hay un cronograma de asignacidon de vacaciones sin embargo se

adecua a las necesidades del servicio, mediante solicitud del funcionario y apegado a la
normativa institucional”.
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La ausencia de controles en materia de vacaciones (como es el rol anual), podria generar
acumulacién e inadecuada distribucién de los dias de vacaciones del personal, teniendo una
afectacién directa en la eficiencia y eficacia del servicio.

10. SOBRE EL PROYECTO DE APLICACION “6 SIGMA” EN EL SERVICIO DE FARMACIA

Se determind la existencia del proyecto denominado “Aplicacién 6 Sigma en el servicio de farmacia”
con el objetivo de buscar estrategias para la mejora del servicio en la disminucién de al menos el
30 % del tiempo de entrega de medicamentos a los usuarios; no obstante, no se identificé
documentacion formal sobre el proyecto en general, donde se definan metas, recursos, fechas de
inicio y terminacidn, responsables, entre otros.

Las Normas de Control Interno para el Sector Publico, en el numeral 4.5.2 “Gestidn de Proyectos”,
establece:

“El jerarca y los titulares subordinados, segln sus competencias, deben establecer, vigilar el
cumplimiento y perfeccionar las actividades de control necesarias para garantizar
razonablemente la correcta planificacidon y gestién de los proyectos que la institucion
emprenda, incluyendo los proyectos de obra publica relativos a construcciones nuevas o al
mejoramiento, adicién, rehabilitacion o reconstruccién de las ya existentes.

Las actividades de control que se adopten para tales efectos deben contemplar al menos
los siguientes asuntos:

a. La identificacién de cada proyecto, con indicacidon de su nombre, sus objetivos y metas,
recursos y las fechas de inicio y de terminacidn.

b. La designacién de un responsable del proyecto con competencias idéneas para que
ejecute las labores de planear, organizar, dirigir, controlar y documentar el proyecto.

c. La planificacidn, la supervision y el control de avance del proyecto, considerando los
costos financieros y los recursos utilizados, de lo cual debe informarse en los reportes
periddicos correspondientes. Asimismo, la definicion de las consecuencias de eventuales
desviaciones y la ejecucion de las acciones pertinentes.

d. El establecimiento de un sistema de informacién confiable, oportuno, relevante y
competente para dar seguimiento al proyecto.

e. La evaluacidn posterior, para analizar la efectividad del proyecto y retroalimentar
esfuerzos futuros”.

El 17 de mayo del 2017, mediante oficio FHSC-136-2017, la Dra. Ana Cecilia Esquivel Marin, jefe del
servicio de Farmacia, solicitd al Dr. Edgar Carrillo Rojas, Director General del hospital San Carlos,
autorizacién para el desarrollo del proyecto “aplicacién de 6 sigma en el servicio de farmacia”,
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siendo que para dicha implementacidn se requirid la colaboracidn del Ing. Sergio Sdenz Rodriguez,
Ingeniero Industrial de ese nosocomio, asi como la ayuda de la Dra. Lesdy Araya Rojas, Supervisora
Regional de Farmacia.

Esta Auditoria verificé el avance del proyecto con el Ing. Sdenz Rodriguez, donde se determinaron
los tiempos que estan durando con el proceso actual en el despacho de medicamentos, asi como la
propuesta de una nueva distribucion del personal de la Farmacia, sin embargo, no se tenia
documentado el proceso llevado a cabo en la ejecucion del proyecto, a excepcidén de las
herramientas utilizadas para la aplicacién de la metodologia, y la propuesta de solucidn, esto se
debe a que se puso en marcha la ejecucién del proyecto sin haber documentado lo necesario para
la puesta en marcha.

La Dra. Ana Cecilia Esquivel Marin, jefe del servicio de Farmacia del hospital San Carlos, indicé:

“Va a quedar documentado en algin momento solo que estamos en la marcha del
proyecto”.

Llevar a cabo la ejecucidon de proyectos sin la adecuada documentacién puede generar un
debilitamiento del control interno, al no definirse objetivos, metas, costos, tiempos y responsables
gue permitan medir el impacto de la ejecucién del mismo y minimizar la materializacién de riesgos.

CONCLUSIONES

Los servicios de Farmacia en los centros de salud de la CCSS forman parte esencial de los servicios
de tratamiento y recuperacion del estado de salud que se brindan a los pacientes; por esa razén es
importante que el servicio realice sus actividades sustantivas de forma eficiente y eficaz, en
beneficio del asegurado y, a su vez, maximizar los recursos y minimizar los costos que se pueden
generar.

En los resultados obtenidos en esta evaluacion se identifica que es necesario promover una cultura
de gestidn estratégica y operativa basada en indicadores y definicion de metas, brindando el debido
seguimiento al cumplimiento de lo planificado y los objetivos propuestos, lo que incluye un analisis
en conjunto con las jefaturas de los servicios relacionados, con la participacion de la Direccién
General del hospital. Estos indicadores deben ser esenciales en el control y seguimiento de aspectos
como la produccién, comportamiento de la demanda, desempefio de los funcionarios, entre otros
aspectos que permitan mejorar la toma de decisiones por parte de las jefaturas, en beneficio del
servicio y del paciente.

Parte de las funciones administrativas que deben tener un control suficiente por el impacto que
pueden generar es el proceso de adquisicion de medicamentos, de tal forma que se ajuste a las
necesidades del hospital y poder dotar a los pacientes de los farmacos requeridos, sin que se
materialice el riesgo de un desabastecimiento, pero que al mismo tiempo se disponga de las cuotas
necesarias para reducir el riesgo de pérdidas por vencimiento; por esa razon es importante que se
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lleven a cabo procesos de inventario, donde se controlen las existencias de medicamentos y que
ademas se documenten las causalidades ante faltantes y sobrantes en los resultados de ese proceso.

Es importante que el servicio implemente acciones de control en los tiempos de despacho de
medicamentos, como mecanismo no solo de atencién oportuna al paciente, sino como instrumento
de medicién de la eficiencia y eficacia de los procesos de la farmacia, de forma que permita tomar
las decisiones correspondientes para la adecuada gestion de los recursos. En esa linea de la
eficiencia también es importante que el registro de errores de prescripcién y dispensacion de
medicamentos no solo se limiten a eso, sino que se analice la causalidad de dichos errores y
establecer asi las estrategias correspondientes para su disminucion.

Sobre la atencién de consultas farmacéuticas es importante que se le dé la relevancia que conlleva,
especialmente en aquellos quienes padecen enfermedades crénicas que, ante una incorrecta
utilizacion de los medicamentos, podria generar un retroceso en su calidad de vida.

Finalmente, es necesario que el servicio de farmacia disponga de todas las herramientas de control
de las actividades sustantivas que se llevan a cabo y que éstas formen parte del proceso de control
y cumplimiento de las labores realizadas que deben monitorear la Direccion General del hospital y
la Direccién Regional de Servicios de Salud; por lo tanto, la adecuada comunicacién, coordinacién y
el cumplimiento fiel de las rendiciones de cuentas que se deben brindar, son necesarias para
minimizar la materializacién de riesgos y la mejora continua del servicio.

RECOMENDACIONES

A LA DRA. ANA CECILIA ESQUIVEL MARIN, JEFE DEL SERVICIO DE FARMACIA DEL HOSPITAL SAN
CARLOS O A QUIEN EN SU LUGAR OCUPE EL CARGO

1. Con el apoyo técnico de la Coordinaciéon Nacional de Servicios Farmacéuticos, la Supervision
Regional de Farmacia y la Direccidn General del hospital San Carlos, establezca un plan con el
propdsito de fortalecer las funciones sustantivas en materia de gestion técnico-administrativa,
de conformidad con lo descrito en los hallazgos 1 al 9 del presente informe. El plan debera
contener un cronograma con responsables, actividades, plazos definidos y recursos necesarios,
que permita robustecer las capacidades administrativas de planificacién, organizacién, direccién
y control en la gestion de la Farmacia, y garantizar el apego a la normativa vigente en todas las
actividades que se realicen, con el propdsito de subsanar las causas que originaron los hechos
sefialados, relacionados con los siguientes aspectos:

a) Proceso de planificacién operativa del servicio en cuanto al analisis y seguimiento de
indicadores de gestidn, asi como del control periddico de los presupuestos de despacho de
medicamentos.

b) Controles robustos en la programacion y adquisicion de medicamentos.

c¢) Documentaciéon y seguimiento de los resultados de los inventarios de medicamentos, tanto
en despacho como en bodega, asi como de las fechas de vencimiento.

d) Registro, andlisis y seguimiento de los tiempos de despacho de medicamentos.
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e) Registro, analisis y seguimiento de la causalidad de los errores de dispensacién y prescripcion
de medicamentos.

f) Fortalecimiento en la atencién de consultas farmacéuticas dirigidas al paciente.

g) Cumplimiento en la presentacidon de la informacién requerida por la Supervisién Regional de
Farmacia y la Coordinacion Nacional de Servicios Farmacéuticos.

h) Establecimiento de una estructura organizacional acorde a las funciones del servicio,
considerando, ademas, la optimizacion del recurso humano.

i) Establecimiento de roles de vacaciones de acuerdo con lo estipulado en la norma.

j) Cumplimiento de las recomendaciones emitidas por la Supervisidon Regional de Farmacia.

k) Cualquier otro tipo de mejoras en los procesos y controles que esa administracion activa
considere se deba implementar en el servicio de Farmacia.

Para acreditar el cumplimiento de esta recomendacion, debera presentarse a este drgano de
control y fiscalizacidn, en un plazo de cuatro meses, el plan de acompanamiento vy, en el término
de 8 meses, el detalle de las acciones ejecutadas que garanticen el fiel cumplimiento del citado
plan.

AL DR. EDGAR CARRILLO ROJAS, DIRECTOR GENERAL DEL HOSPITAL SAN CARLOS O A QUIEN EN
SU LUGAR OCUPE EL CARGO

2. Fortalezca el proceso de andlisis y registro de las metas e indicadores del plan presupuesto del
hospital, de tal forma que se realicen los seguimientos y ajustes necesarios para que su
cumplimiento sea lo mas éptimo posible, lo anterior considerando el analisis integral con los
jefes de los distintos servicios y no limitdndose a los datos que cada area envia a esa Direccidn.
El cumplimiento de esta recomendacion se verificara con el seguimiento de las metas del primer
semestre del Plan Presupuesto del hospital del 2018. PLAZO DE CUMPLIMIENTO: 4 MESES.

3. En conjunto con la jefatura del servicio de Farmacia, documente la implementacién del proyecto
Six Sigma en dicho servicio, de tal forma que se registren los resultados y las decisiones
adoptadas. PLAZO DE CUMPLIMIENTO: 6 MESES.

COMENTARIO DEL INFORME

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 45 del Reglamento de Organizacidon y
Funcionamiento de la Auditoria Interna de la CCSS, los resultados de la presente evaluacién fueron
comentados con el Dr. Esteban Vega de la O, Coordinador Nacional de Farmacia; Dr. Gustavo
Zeleddon Donzo y Dra. Ernestina Blanco Méndez, Director y Supervisora de Farmacia a.i. de la
Direccién Regional de Servicios de Salud Huetar Norte; y con el Dr. Edgar Carrillo Rojas, Dr. Alberto
Argiello Villalobos y Dra. Ana Cecilia Esquivel Marin, Director General, Asistente de Direccion y jefe
del servicio de Farmacia del hospital San Carlos respectivamente.

Las observaciones realizadas por la Administracion Activa a los resultados y recomendaciones del
presente informe fueron analizadas y se ajustaron a criterio de esta Auditoria Interna; asimismo, los
comentarios externados fueron los siguientes:
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El Dr. Carrillo Rojas indicé que es importante mencionar el crecimiento que ha tenido el
hospital en cuanto a su capacidad instalada y la afectacion que eso tiene en los servicios de
apoyo, como la Farmacia.

Sobre el registro de errores de dispensacion y prescripcion de medicamentos, el Dr. Zeleddn
Donzo sefiald que es importante efectuar el andlisis de las tendencias similares en ambos
tipos de errores y el comportamiento que se estd teniendo.

El Dr. Vega de la O menciond la importancia que se le ha dado a la atencidon de consultas
farmacéuticas, como programa de atencion que incide en la salud de los pacientes, por lo
que es necesario su fortalecimiento.
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ANEXO 1
Tabla 1. Formulaciéon y evaluacion de metas del Servicio de Farmacia
Hospital San Carlos

2017
... . Form Orig Mod Prog Mod | Seq y Eval| % Cump
Descripcion del Indicador AnualA7 | AnualA7 | AnualA7 | AnualA7 | Anual17
Anual17 | Anual-17 | Anual-17 | Anual-17 | Anual-17
278 MNumero de cupones de medicamentos 120 000 0 120 000 96 086 80,1%
por Consulta Externa
A2T9 MNamero _dn_a cupones dg medicamentos 154 000 0 154 000 142 672 92,6%
por Semnvicio de Urgencias
MNimero de cupones de medicamentos
A2gp [P apoyo a la red (Medicina de| 40, 0 140 000 | 88230 63,0%
Empresa, Mixta u otros
establecimientos de salud)
Tiempo promedio de espera para la
A281 |entrega de  medicamentos  por 128 0 128 180 141,2%
Consulta Externa (En Minutos)
ha.57 |Numero de cupones de medicamentos| 7 g 0 75000 | 173502 | 231.3%
por hospitalizacidn

Fuente: Plan Presupuesto 2017 Direccidn General y Servicio de Farmacia, hospital San Carlos.
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ANEXO 2
Tabla 2. Sobrantes y faltantes en inventario de medicamentos
Servicio de Farmacia Hospital San Carlos
Octubre 2017
CODIGO PRODUCTO SOBRANTE FALTANTE DIA INVENTARIO
110-02-4430 PENICILINA SODICA 5MILL AMPOLLA 77 - 13/10/2017
110-14-2640 INDOMETACINA 100MG SUPOSITORIOS 67 - 7/10/2017
110-02-4810 VANCOMICINA 500MG AMPOLLA 46 0 - 13/10/2017
110-02-3270 CEFALOTINA 1GRAMO AMPOLLA 46 0 - 6/10/2017
110-08-0210 ATENOLOL 50MG TABLETA 42 - 3/10/2017
110-24-0470 DEXTROMETORFANO 15MG TRABLETA 29 e 5/10/2017
110-42-0100 VITAMINA D 0,25MG CAPSULA 28 - 5/10/2017
110-30-0390 CLORPROMAZINA 100MG TABLETA 25 e 5/10/2017
110-38-0250 BROMOCRIPTINA 2,5MG TABLETA 22 - 3/10/2017
110-34-1430 PREDNISOLONA 25MG TABLETA 7 e 3/10/2017
110-08-1103 IRBERSATAN 150MG TABLETA === 301 13/10/2017
110-25-1614 LORATADINA 10MG TABLETA - 180 9/10/2017
110-16-0010 ACETAMINOFEN 500MG TABLETA - 176 5/10/2017
110-09-0790 FUROSEMIDA 40MG TABLETA - 126 5/10/2017
110-40-1080 LEVOTIROXINA 100MG - 122 9/10/2017
110-26-0245 BIPERIDENO 2MG TABLETA  —=—m- 96 11/10/2017
110-21-0820 HIOSCINA 10MG TABLETA - 86 5/10/2017
110-28-0270 CARBAMAZEPINA 200MG TABLETA - 75 11/10/2017
110-02-2375 CEFOTAXIME 1G AmMpPOLLA - 74 4/10/2017
110-28-0090 DIVALPROATO DE SODIO 250MGTAB  ———-- 71 13/10/2017
110--06-3750 EPINEFRINA 1IMG/GL AMPOLLA - 59 9/10/2017
110-401-0150 AMETOPTERINA 2,5MG TABLETA - 44 11/10/2017
110-14-1645 TENOXICAM 20MG TABLETA === 40 7/10/2017
110-06-3750 EPINEFRINA AMPOLLA e 38 12/10/2017
110-02-3970 GENTAMICINA 80 MG AMPOLLA - 32 9/10/2017
110-39-0800 GLIBENCLAMIDA 5MG TABLETA - 23 5/10/2017
110-28-0540 DIFENILHIDANTOINA 100MG CAPSULA - 21 5/10/2017
110-25-0370 CLORFENAMINA 4MG TABLETA - 17 5/10/2017
110-11-4095 ENOXAPARINA SODICA 80MG AMPOLLA 16 7/10/2017
110-34-4100 HIDROCORTISONA 100MG AMPOLLA - 15 6/10/2017
110-34-1420 PREDNISOLONA 5MG TABLETA - 14 3/10/2017
110-04-760 FLUCONAZOL 200 MG CAPSULA s 13 9/10/2017
110-41-0220 AZATIOPRINA 50MG TABLETA == 13 5/10/2017
110-02-3320 CLINDAMICINA 600 MG AMPOLLA - 12 3/10/2017
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ANEXO 2
Tabla 2. Sobrantes y faltantes en inventario de medicamentos
Servicio de Farmacia Hospital San Carlos
Octubre 2017
cODIGO PRODUCTO SOBRANTE FALTANTE DIA INVENTARIO
110-30-0830 HALOPERIDOL 5MG TABLETA - 12 5/10/2017
110-02-4313 METRODINAZOL 500MG AMPOLLA - 11 9/10/2017
110-15-0420 COLCHICINA 0,5MG TABLETA = 8 5/10/2017
110-02-3140 AMPICILINA 500MG AMPOLLA  ——e- 6 4/10/2017
110-32-4352 OMEPRAZOL 40 MG AMPOLLA = 3 3/10/2017

Fuente: Servicio de Farmacia, hospital San Carlos.
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ANEXO 3
Tabla 3. Calificaciones de las evaluaciones realizadas por la supervision regional de farmacia
Servicio de Farmacia Hospital San Carlos

2015-2017

ANO NOTA OBTENIDA PERIODO EVALUADO
2015 51% | SEMESTRE

61% Il SEMESTRE
2016 51.5% | SEMESTRE

56% I SEMESTRE
2017 70% | SEMESTRE

47% Il SEMESTRE

Fuente: Supervision Regional de Farmacia, Direccién Regional de Servicios de Salud Huetar Norte.
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