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Introducción 

   Según el Acuerdo Ministerial 0763 (2013), los gases medicinales que entran en 

contacto directo con el organismo y que, mediante medios farmacológicos, cumplen 

funciones de prevención, diagnóstico, tratamiento, alivio de enfermedades o que son 

utilizados en terapias de anestesia, inhalación y conservación o transporte de tejidos 

vivos y que están destinados a la práctica médica, son considerados medicamentos.  

En el sistema de salud nacional, el oxígeno medicinal a pesar de ser considerado 

como un medicamento, por su naturaleza y presentación no recibe el mismo tratamiento 

en términos de adquisición, recepción, almacenamiento y distribución.  

Amor-García et al, (2018) menciona que si bien el servicio de farmacia 

hospitalaria es el área encargada de la gestión de medicamentos en el caso de los gases 

medicinales se hace necesaria una estrategia multidisciplinar que involucre a diversas 

áreas para una correcta gestión operativa y administrativa del oxígeno medicinal.  

Actualmente, a diferencia de los medicamentos fraccionables, no existe en 

Ecuador una normativa que regule la administración y dispensación individualizada de 

gases medicinales a los pacientes, ni las prácticas de recepción, almacenamiento y 

distribución intrahospitalaria. Por esta razón a nivel nacional los centros de salud, 

adquieren, almacenan y gestionan el oxígeno medicinal de acuerdo a sus capacidades 

respecto a nivel de infraestructura, personal y sistemas 

En el año 2022, la Organización Panamericana de la Salud publicó un conjunto 

de directrices y normas para mejorar el uso del oxígeno en las   instituciones de salud. A 

su vez emitió el manual de “Buenas prácticas en el uso racional y efectivo del oxígeno” 

el cual contiene recomendaciones para ampliar las capacidades de los servicios de salud 

y reforzar el uso racional de oxígeno incluyendo aspectos de ingeniería, mantenimiento, 

gestión administrativa y clínica.  

En tal sentido, y considerando que el oxígeno medicinal constituye un rubro 

institucional que debe obedecer a un eficiente manejo del presupuesto y a la calidad de 

los servicios, es indispensable que las organizaciones de salud cuenten con flujos, 

procesos y sistemas basados en estándares de calidad que permitan medir, controlar y 
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supervisar todas las operaciones inherentes al manejo de este medicamento. Al respecto 

Iglesias (2012) menciona que “el establecimiento de un procedimiento de calidad al 

suministro de oxígeno medicinal permite conocer cómo se desarrolla la actividad, 

detectar incidencias e implementar las medidas necesarias para alcanzar la óptima 

prestación del servicio” (p.169). 

Según indica la Organización Internacional de Normalización (2021) Document 

management -Portable document format – PDF 1.7 ( ISO Standard No. 10013:2021) 

“Los flujos de trabajo automatizados pueden mejorar la coherencia del proceso y el 

rendimiento a través del diseño del flujo de trabajo, y pueden dar lugar a la toma de 

decisiones automatizada mediante el análisis de datos en áreas interrelacionadas”; en 

virtud de aquello, el presente estudio tiene como finalidad la evaluación de la eficiencia, 

el análisis de puntos críticos y la detección de oportunidades de mejora en el flujo de 

suministro de oxígeno medicinal del Hospital de Especialidades Portoviejo; unidad 

operativa de cuarto nivel de complejidad perteneciente al Ministerio de Salud Pública.  

Trabajos realizados por Iglesias (2012) y Herve-Bazin M (2016) en España y 

Francia respectivamente, mostraron como en dos hospitales ocurrieron eventos 

centinelas que comprometieron la salud de pacientes debido a la falta de procedimientos 

establecidos respecto a la gestión de gases medicinales. 

Asimismo, García (2020) realizó un estudio en Lima, el cual parte de una 

problemática que tuvo origen durante la crisis de Covid-19, en la cual se describe el 

desabastecimiento de medicamentos esenciales tales como oxígeno medicinal líquido, 

oxígeno medicinal gaseoso, dexametasona, entre otros; en 9 hospitales, 3 institutos 

especializados,14 centros de salud y 4 postas de salud de Lima, Perú. Ante esto, se 

elaboran una serie de recomendaciones respecto al levantamiento de procesos y flujos 

eficientes para evitar que se vuelvan a repetir estas situaciones de rupturas de stock de 

medicamentos esenciales. 

Aunque son poco frecuentes, las fallas en el suministro de oxígeno durante 

atenciones anestésicas pueden significar situaciones potencialmente mortales, tal como 

indica Botney et al, (2020); así por ejemplo, un estudio realizado por la Sociedad 

Americana de Anestesiólogos (ASA) en 1997 mostró que un 76% de reclamos 

reportados referentes a la dispensación de gases medicinales resultaron en muerte o daño 

cerebral, y que de este porcentaje, el 11% tuvo relación con el flujo de suministro de 
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oxígeno. Caplan et al, (1997). Al respecto, es indispensable conocer que en la actualidad 

la correcta gestión de medicamentos y la implementación de flujos y procesos de 

calidad, ha permitido disminuir en gran medida los errores de dispensación de gases y 

medicamentos, tal como lo menciona Metha et al, (2013) la actualización de 2013 del 

estudio realizado por la ASA; no reporta reclamos específicos sobre suministros de 

oxígeno, aunque continúan produciéndose novedades en el sector sanitario.  

El suministro de gases medicinales en el sector sanitario comprende una gestión 

conjunta que involucra a diferentes áreas de trabajo. Tal como mencionan Gaspar et al., 

2023 las características propias de la fabricación, el transporte, almacenamiento 

criogénico, distribución canalizada o en “balas” del oxígeno, exigen una colaboración 

multidisciplinar entre punto de fabricación, personal de mantenimiento, farmacéuticos, 

prevención de riesgos laborales, entre otros.  

A lo largo de este trabajo se analizan los procesos, los sistemas, las prácticas y 

los protocolos existentes relacionados con el suministro del oxígeno medicinal en el 

hospital. La evaluación del flujo operativo del oxígeno medicinal se realiza 

considerando tanto factores técnicos, como factores relacionados con la seguridad y la 

calidad de la atención médica Stoller et al, (2000). Se pretende determinar posibles áreas 

de mejora, y establecer mediante este estudio, una base para el desarrollo de un plan de 

acción que pueda ayudar al Hospital de Especialidades Portoviejo a optimizar la gestión 

de este recurso esencial.  

Autores como Gómez y Lecumberri (2008) insisten en que la clave del éxito en 

procesos establecidos o por implementar radica en la coordinación de los servicios 

involucrados, de acuerdo a las actividades y competencias respectivas. 

Como parte de la gestión del Servicio de Farmacia del Hospital de 

Especialidades Portoviejo, se evidenció que actualmente la institución no cuenta con un 

proceso estandarizado para el suministro de oxígeno medicinal gaseoso, que permita 

medir y controlar el ingreso y egreso de este medicamento. 

Esta evaluación se realiza considerando que los flujos operativos eficientes de 

una institución contribuyen a mejorar la atención y asegurar la calidad de los servicios 

que oferta. 
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Método  

Este trabajo de investigación fue realizado en el Hospital de Especialidades 

Portoviejo, unidad de salud de tercer nivel de atención, con un número de 257 camas 

censables y que atiende principalmente a los habitantes del distrito zonal 4, perteneciente 

a la Red Púbica Integral de Salud del Ecuador. 

Para el desarrollo de este trabajo se utilizó un diseño de investigación de tipo no 

experimental, mediante el cual se realizó una evaluación de la eficiencia del flujo 

operativo de la distribución intrahospitalaria del oxígeno medicinal en dos etapas, los 

procesos que comprenden la entrada (recepción, almacenamiento) y la salida 

(distribución y dispensación) de este rubro.  

Procesos de entrada 

Para los procesos de entrada el método utilizado fue un instrumento de 

evaluación que permitió analizar el cumplimiento o no, de parámetros de buenas 

prácticas respecto al uso de gases medicinales en hospitales, desarrollado por 

farmacéuticos de la Universidad Federal de Sergipe, Brasil. (Ver Anexo 1).  

El instrumento se basa en una encuesta, la cual le asigna a cada pregunta niveles 

de importancia en escala de 1-4, y de acuerdo con el porcentaje de cumplimiento de los 

parámetros más importantes se determinará si los procesos de entrada (almacenamiento 

y recepción) son “excelentes”, “satisfactorios”, “poco satisfactorios” e “insatisfactorios”.  

Esta evaluación analiza el proceso en dos aspectos: infraestructura y 

procedimientos, por lo cual se usaron 2 encuestas diferentes para cada aspecto. (Ver 

Anexo 1 y 2). Los datos recopilados mediante este instrumento fueron analizados y 

tabulados mediante una hoja de Excel 2019, siguiendo el esquema establecido por el 

instrumento, de acuerdo con el porcentaje de cumplimiento de cada proceso. 
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Tabla 1 

Método para análisis de datos 

Resultado  Extremadamente 

crítico  

Moderadamente crítico 

"Excelente" ≥90% 100% 

"Satisfactorio"  ≥90% ≥50% e <100% 

"Satisfactorio"  ≥80% - <90% ≥50% 

"Satisfactorio"  ≥70% - <80% 100% 

"Poco satisfactorio" ≥80% e <90% <50% 

"Poco satisfactorio" ≥70% e <80% <100% 

"Insatisfactorio" <70% ≤100% 

Nota: Amorim et al., (2021, p. 106) 

 

Procesos de salida 

En el caso de los procesos de salida, debido a que la eficiencia de los mismos se 

mide por actividades de nivel operativo, se establecieron indicadores basados en 

mediciones de calidad, (número incidencias relacionadas con la gestión del oxígeno en 

las EBS/mes) propuestos por (Iglesias, 2012), en el que se menciona que los estándares 

máximos deseables para cada estos procesos serían de 0 y 2, respectivamente. 

Para el establecimiento de estos indicadores, se obtuvieron datos de la matriz 

“monitoreo de calidad en la dispensación de medicamentos” perteneciente al Servicio de 

Farmacia, en la cual se registran todas las novedades que afecten o representen una 

posible afectación a la correcta dispensación de medicamentos en todos los servicios de 

la institución.  

Los datos obtenidos fueron agrupados dentro de 2 clasificaciones. 

 Incidencia mayor: alteraciones en el suministro de oxígeno medicinal que 

pueden implicar problemas en el tratamiento de pacientes como, por ejemplo, roturas de 

stock de botellas en el centro; alarmas de baja presión en línea de las centrales de gases 

medicinales; rotura de manómetro u otras que se puedan considerar. 
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 Incidencia menor: alteraciones en el suministro de oxígeno medicinal que no 

causa falta de existencias en el centro sanitario como, por ejemplo, anclaje inadecuado 

de botellas; retraso en reparto, sobre stock u otras que se pueda considerar. 

Se intento establecer indicadores de eficiencia medidos por la actividad operativa 

que desempeña el personal, pero debido a que en el sistema tecnológico interno no se 

existen registros, ni datos, que permitan seguir la trazabilidad de estas actividades, no 

fue factible su aplicación.  

Análisis técnico del flujo actual 

Por otra parte, se estableció una mesa técnica con 4 representantes de las áreas 

involucradas; 1 Ingeniero del área de mantenimiento y administrador de contrato de 

oxígeno medicinal gaseoso, 1 Químico Farmacéutico designado del Servicio de 

Farmacia, 1 Licenciada del área de Calidad, 1 Ingeniera designada del área 

Administrativa, subárea Planificación, mediante la cual se realizó un análisis al flujo de 

suministro de oxígeno gaseoso y se identificaron los principales problemas y puntos 

críticos del flujo de suministro; luego mediante un diagrama de Ishikawa se realizó un 

análisis causa – efecto, para posteriormente plantear posibles soluciones. 
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Resultados 

Actualmente la institución no cuenta con un procedimiento estandarizado para el 

suministro de gases medicinales; de acuerdo con los datos recopilados gracias a los 

diferentes instrumentos, se esquematizó el flujo operativo actual, el cual se representa a 

continuación.  

 

Figura 1  

Esquema de flujo operativo  
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Para los procedimientos que comprenden la entrada de oxígeno, y de acuerdo con 

el instrumento de evaluación aplicado para estos procesos se puede determinar que en 

términos de infraestructura la institución cumple con más del 90% de los estándares 

críticos necesarios para afirmar que cuenta con un procedimiento de estructura 

EXCELENTE. Ver anexo 1  

Por otra parte, y respecto a los procesos de entrada, según el instrumento de 

evaluación aplicado se determinó que los procedimientos llevados a cabo actualmente en 

cuanto a recepción técnica, gestión de farmacovigilancia, responsabilidades del personal, 

entre otros, son INSATISFACTORIOS. Ver anexo 2. 

En cuanto a los procesos que componen el flujo de salida del oxígeno medicinal 

gaseosos, estos fueron evaluados con respecto a mediciones de calidad, se hizo un 

recuento de todas las incidencias que pueden haber causado daños a pacientes o al 

correcto flujo de suministro durante el periodo comprendido entre agosto 2022 hasta 

agosto 2023.  

De acuerdo con criterios de evaluación, hasta agosto de 2023 el flujo de 

operativo del oxígeno medicinal en la institución no es eficiente. Los resultados indican 

que, en el año analizado las incidencias han excedido los estándares máximos deseables.  

 

Tabla 2  

Indicadores para el monitoreo de calidad 

KPI’S Ago-

22 

Sep-

22 

Oct-

22 

Nov-

22 

Dic-

22 

Ene-

23 

Feb-

23 

Mar-

23 

Abr-

23 

May-

23 

Jun-

23 

Jul-

23 

Ago-

23 

Total  

Incidencia 

mayor 

0 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1 4 

Incidencia 

menor 

1 2 1 2 2 2 1 2 2 1 0 1 1 18 

 

 

Se realizo una comparación con el trabajo realizado por Iglesias, en donde 

estableció un pilotaje de indicadores de calidad: incidencias menores y mayores durante 

18 meses, y para el cual los resultados obtenidos fueron 2 incidencias mayores y 3 
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menores, situación que dista mucho de los resultados obtenidos, y que invitan a realizar 

correcciones para conseguir un flujo eficiente. 

Mediante la mesa técnica conformada por el personal involucrado en el proceso, 

se realizó un análisis de los datos obtenidos y se identificaron 5 puntos críticos (PC) 

principales alrededores de todo el flujo operativo (Figura 1), detallados a continuación. 

(Tabla 3) 

Tabla 3 

Puntos críticos del flujo de suministro de oxígeno medicinal  

Punto crítico Abreviac

ión  

Descripción de problemas Responsable  

Condiciones de 

entrega   

PC1 Las entregas no tienen definido fecha, 

ni horario en contrato. 

Área administrativa  

  
Existe deficiencia en número de 

tanques a comodato. 

Área administrativa  

Recepción PC2  No se realiza recepción técnica, ni 

administrativa. 

Área administrativa 

 / Servicio de 

Farmacia   

Almacenamiento PC3 No existe una bodega exclusiva para el 

almacenamiento de tanques. 

Área administrativa  

  
No se puede realizar un correcto 

control de existencias 

Área administrativa 

  
Unidades en físico ingresan a un área y 

unidades en sistema a otra. 

Área administrativa 

Dispensación  PC4 Las solicitudes de oxígeno se realizan 

por medios no oficiales. 

Gestión de calidad 

  
Dispensaciones no exitosas por 

desabastecimiento de oxígeno en 

sistema. 

Área administrativa 

Egresos  PC5  Médico no genera receta por oxígeno  Gestión de calidad 

  
No existe trazabilidad de descargos 

realizados a pacientes 

Gestión de calidad 

    No existe validación del químico en la 

entrega del medicamento. 

Servicio de 

Farmacia 
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Una vez conocida la situación actual y habiendo sido identificados los 

principales problemas, a partir de una lluvia de ideas se realizó un diagrama de Ishikawa 

para establecer un análisis causa – efecto. Figura 2 

 

Figura 2 

Diagrama de Ishikawa 

 

 

Como parte de la evaluación de la problemática actual en cuanto a la eficiencia 

del flujo operativo de oxígeno medicinal del Hospital de Especialidades Portoviejo, la 

mesa técnica elaboró una serie de recomendaciones a seguir para la corrección de las no 

conformidades y mejora de procesos; las cuales abarcan los 5 puntos críticos detectados. 

En cuanto a las condiciones de entrega, se hace necesaria la intervención del área 

de planificación, compras, y el área administrativa-financiera para la elaboración de 

contratos que contengan condiciones de entrega que contemplen todas las aristas de una 

correcta entrega-recepción. La definición de fechas, horarios, materiales necesarios, 

entre otros, permitirá que se establezca el respectivo comité de recepción y que cualquier 

eventualidad pueda ser solventada gracias a una buena programación.  

Según el Acuerdo Ministerial 00050-2022 la recepción, almacenamiento, 

distribución y transporte de medicamentos debe obedecer a un criterio técnico y 
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administrativo que permita evaluar las condiciones en que se reciben los bienes 

estratégicos de la red de salud, por lo cual el Servicio de Farmacia en conjunto con el 

área administrativa deben designar el personal necesario para dar cumplimiento a lo 

estipulado en la normativa legal vigente.  

El almacenamiento de tanques de oxígeno medicinal debe realizarse acorde a las 

necesidades de este medicamento, es necesario que se adecue la infraestructura que se 

requiere para el correcto almacenamiento de los mismos; actualmente como se describe 

en el flujo, los tanques de oxígeno son almacenados en el área de mantenimiento, pero 

su registro de inventario se da en el área de bodega de medicamentos, en este sentido, el 

responsable de bodega no tiene control sobre las existencias, no custodia los tanques, no 

conoce el stock real, entre otros. El área administrativa debe garantizar la correcta 

gestión de los bienes que tiene a su haber.  

Coherente con las recomendaciones para una gestión eficiente de 

farmacovigilancia, se recomienda al servicio de farmacia designar a un químico 

farmacéutico responsable, quien garantice la aplicación y mejora de los procesos 

analizados, de esta manera se podrá dar soluciones a los problemas de dispensación 

descritos. 

Por último, y en cuanto a los procesos que deben asegurar una eficiente salida de 

este rubro, los lineamientos para que rijan los egresos de oxígeno deben asegurar que se 

cumplan aspectos de trazabilidad, diagnóstico, validación, entre otros. Este punto 

necesita una estrategia multidisciplinar entre varias áreas por lo que se recomienda que 

este a cargo del Servicio de Calidad de la institución. 
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Conclusiones  

El flujo operativo para el suministro de oxígeno medicinal a nivel 

intrahospitalario constituye uno de tantos procesos que debe responder a mediciones, 

controles y gestiones que aseguren su eficiencia y rentabilidad.  

 El presente estudio analizó la operatividad de ciertas áreas involucradas en la 

gestión de gases medicinales del Hospital de Especialidades Portoviejo, de tal manera 

que se logró evaluar a nivel macro las principales causales de la gestión poco eficiente 

de este recurso. 

En la actualidad, y de acuerdo a las evaluaciones realizadas en las diferentes 

etapas del proceso, se puede concluir que el flujo de suministro en la institución es 

ineficiente, pues a lo largo de la cadena operativa se registran novedades que no 

permiten asegurar la calidad de atención, la trazabilidad de los procesos y la medición de 

rentabilidad del mismo. Sin embargo, se evidenció que el Hospital de Especialidades 

Portoviejo cuenta con una infraestructura que permite establecer mejoras de forma 

inmediata, por lo que con una acción conjunta del personal responsable se puede dar 

paso a la mejora de este proceso.  

El presente trabajo pretende servir de base para la detección, caracterización y 

mejoramiento de todo proceso operativo que contribuya a una optimización de recursos 

estatales y excelencia operacional.  
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