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El almacenamiento y conservacién adecuados de los medicamentos son elementos esenciales para
garantizar la eficacia y seguridad de los tratamientos farmacolégicos. En el Hospital Clinico Dra.
Eloisa Diaz se identificaron deficiencias en estos aspectos. Esta situacién provocd la necesidad de
trabajar en mejoras en la gestién del almacenamiento de medicamentos en las Unidades Clinicas
del hospital en donde se almacenan, preparan y administran medicamentos. Las deficiencias se
asociaron con un protocolo institucional desactualizado y falta de formacidn del personal, por lo
que, ante estas deficiencias, se planted un estudio que incluyd una evaluacion detallada de las
practicas actuales y el conocimiento del personal. La metodologia empleada incluyd una revision
retrospectiva del cumplimiento de indicadores, un estudio observacional descriptivo, asi como la
actualizacién de protocolos institucionales para asegurar una gestion mas efectiva, ademas de la
comparacién de las practicas existentes con normativas nacionales e internacionales, como las
directrices de la Organizacién Mundial de las Salud. Como resultado de este trabajo, se logrd contar
con informacion vigente y completa, a través de un protocolo actualizado, el desarrollo de un
instructivo y lup detallado y conciso sobre los puntos mas criticos del proceso de almacenamiento y
creacion de documentos de retroalimentacion y supervision. La implementacion de estas
innovaciones no solo contribuira al cumplimiento de las normativas vigentes, sino que también a
proporcionar una atencién mas segura y eficaz para los pacientes, elevando la calidad del servicio

en la institucion, sentando las bases para continuar trabajando en una linea de mejora continua.
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