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ESTUDIO PROSPECTIVO Y  ANALISIS DEL  SERVICIO
FARMACEUTICO OFRECIDO POR LA FARMACIA TORRE DE
CONSULTORIOS DEL HOSPITAL ABC.



1. OBJETIVOS

1.1. Conocer el nivel de operacion y servicio de la Farmacia Torre de
Consultorios, mediante un estudio prospectivo.
1.2. Identificar los factores que influyen en el servicio farmacéutico de la

Farmacia Torre de Consultorios

1.3. Evaluar el impacto financiero, que representa la deficiencia en el servicio

al paciente.

1.4. Determinar el indice de venta de medicamentos solicitados y dispensados

sin receta médica.



2. HIPOTESIS

2.1. En el presente trabajo se pretende conocer el mvel de servicio que sc
ofrece en la farmacia, las necesidades y dificultades que se presentan para dar

atencion al paciente, y como impacta financieramente la calidad del servicio

ofrecido.



3. RESUMEN

La funcién basica de la farmacia es la dispensacion de medicamentos y entre
otras actividades, se puede mencionar; proporcionar  informacién  sobre
medicamentos, participar en programas de educacion al paciente y/o a la comunidad,
la coordinacion administrativa (manejo de inventarios, actualizacion de precios, etc.).
El servicio farmacéutico esta encaminado al uso racional de medicamentos.

Se realizo un estudio prospectivo, durante un periodo de seis meses, cubriendo
el horario de servicio de la Farmacia Tomre de Consultorios (FTC) del hospital ABC
de 10:00 a 21:00 Hrs., de Lunes a Viernes. Se identificaron los posibles factores que
mfluyen en el servicio farmacéutico. Se llevd a cabo, el analisis del impacto
financiero que representa la deficiencia del servicio v se evalué el jndice de venta de
medicamentos sin Receta Medica (RM) en la poblacion estudiada. Asistieron a la
farmacia 15143 pacientes, de los cuales 763 (5.04%) fueron médicos (ME) v 1031
(6.8 %) fueron empleados del hospital (EH). Se atendieron de manera satisfactoria
13946 (92.09 %) pacientes. 11810 (77.98 %) pacientes solicitaron medicamentos, de
los cuales 6014 (50.92 %) presentaban RM, 5564 (97.76 %) procedentes de los
consultorios médicos y del servicio de urgencias det mismo Hospital

So6lo el 7.54 % (47) de los ME y el 11.44 % (96) de los EH llevaban RM. Del
total de los productos solicitados, 1537 (4.52 %) no se tuviéron disponibles para su
venta. Las pérdidas economicas representan un 3.76 % de las ventas totales al mes en
promedio. El servicio farmacéutico de la FTC fue de 93.78 % tomando en cuenta que
no se vendieron 5 de cada 100 productos y que 92 de cada 100 pacientes se atienden
adecuadamente. Para lo cual se requiere optimizar la planeacién para la adquisicion
de productos Dentro de los factores que afectaron el servicio de farmacia,
encontramos que las actividades del operador son multiples, por lo que el tiempo que
invierte en atencién al piblico es insuficiente, existen incluso deficiencias en el
control del inventario. Se requiere de una persona con educacién especializada,
conocimientos adecuados para asegurar tratamientos medicamentosos racionales y
para orientar sobre ¢l buen uso de los medicamentos, para dar una atencién
personalizada a los pacientes, los cuales asi lo exigen en el momento de solicitar sus
productos y expresar sus dudas € inquictudes, ademds de considerar que, el 49.07 %
solicitaron medicamentos sin RM | incluyendo ME y EH , un indice alto,
considerando que la FTC esta rodeada de servicios de salud. Existe una mayor
necesidad de rentabilizar y usar eficientemente ¢l espacio de la farmacia que es
bastante reducido frente a la gran cantidad de productos a comercializar



4. INTRODUCCION

La figwra del farmacéutico en la farmacia comunitana se ha ido perdiendo,
debido en gran parte a la aparicion de fa industria farmacéutica, la cual al
industrializar el medicamento, no era necesario un farmacéutico en la farmacia para
preparar Jos medicamentos, sin embargo, la principal funcion del farmacéutico es la
de asegurar que los tratamientos medicamentosos sean racionales, es decir, que sean
eficaces, seguros y de costo razonable. Para lo cual se requiere de conocimientos y
habilidades que le permitan interactuar con otros profesionales de la salud y con los
pacientes.

La farmacia clinica, como ciencia de la salud, segin la OMS, tiene como
responsabilidad, asegurar que el uso de medicamentos sea seguro y apropiado y
necesita de una educacion especializada y/o adiestramiento estructurado, requiere,
ademss, que la recoleccion e interpretacion de datos seam juiciosas, que exista
motivacién por el paciente y que existan interacciones interprofesionales.

La farmacia climoca tiene aplicaciones en todos los ambitos del ejercicio
profesional donde se requiera ¢l uso adecuado de los medicamentos, y es asi como,
en el ambito asistencial, el farmacéutico clinico puede integrarse al equipo de salud,
y llevar a cabo acciones clinicas, en el ambito del ejercicio profesional también es
util en la farmacia privada, aun cuando el equipo de salud no este presente, como es
el caso en México, pero puede participar con acciones clinicas encaminadas a la
educacion del paciente, la cual se debe realizar al momento de la dispensacion, por lo
que la principal actividad, es hacer una dispensacion informada de los medicamentos
de forma oral y apoyandose en la forma escrita.

Las actividades clinicas en la farmacia privada, pueden llevarse a cabo con los
pacientes que asisten habitualmente a esa farmacia, llevando un control del paciente.

1a informacién obtenida de la industria farmacéutica, sobre nuevos productos,
mnovaciones, nuevas presentaciones, asi como de sus caracteristicas clinicas, puede
procesarse para proporcionarse a los médicos a través de la farmacia comunitaria,
como una fuente de mformacion méas no la Gnica.

El desarrolio de la farmacia clinica, permitira el empleo racional y 6ptimo de
los medicamnentos, y asi se beneficiara a la poblacion.



Para el desarrollo de estas actividades es necesario conocer las condictones
actuales, de manera que, se pueda sefialar cuales son las necesidades y problemas que
hoy se presentan en el momento en el que el paciente obtiene ¢l medicamento en la
farmacia privada y como puede intervenir el farmacéutico.



5. GENERALIDADES
5.1. SERVICIOS FARMACEUTICOS EN FARMACIA COMUNITARIA

En la atencién para la salud, una parte fundamental es el abastecimiento de
medicamentos esenciales, es asi que, en la practica médica sélo puede ejercerse
adecuadamente cuando la gestion de medicamentos es eficiente. Es en este punto
donde es mas evidente la necesidad de una infraestructura para la atencién de
pacientes, para lo cual en 1988, la Organizacion Mundial de la Salud establecid como
puntos a tratar los siguientes:

* Tshozar los conocimientos y experiencia en que se basa el apoyo de los
farmacéuticos en la atencion de la salud.

* Revisar la contribucién de los farmacéuticos en la adquisicion, control, distribucion
y uso de medicamentos, y otras funciones que desempeiian en relacion con la salud.

* Proponer las acciones necesarias para implementar ¢l programa de educacion de
pregrado, posgrado y continua de los farmacéuticos, y en la formacién del personal
de apoyo.

* Evaluar y vigilar ¢l cumplimiento y el rendimiento éptimo de los farmacéuticos en
los sistemas de atencion de salud.

En la medida como la figura del farmacéutico sea aceptado como miembro
vital del equipo de salud se pueden organizar los servicios de apoyo necesarios con
el profesionalismo que exigen. En los paises industrializados han reconocido la
necesidad de profesionalismo en el abastecimiento y dispensacién de medicamentos
y dispositivos médicos a causa de la complejidad de la tecnologia moderna en la
atencion de salud. La situacion actual que se da lugar propone un encuentro de la
cultura tradicional y una cultura nueva, de hecho, mas grande que farmacia,
medicina, o el sistema de salud. Ademas como farmacéutico, debe tomarse en cuenta
el curso del sistema social y de salud para determinar la direccion de estos sistemas,
y su influencia en la practica terapéutica y farmacia clinica.

Definir nuestra comunidad y civilizacién es una larga parte de lo que estd
sucediendo con el sistema de salud, como una de las principales bases de las
herramientas sociales. El resultado de todos estos cambios que se vienen observando
es una confusion en el sistema de salud sobre los roles profesionales 0 no, y un



fundamental reto para nuestro sistema de creencias, la economia, aspectos
demograficos y nuestra cultura tecnologica contribuyen al encuentro de fuerzas que
provocan desequilibrio (1). Debido 2 esto se ha originado una oportunidad importante
para los farmacéuticos en el manejo del cuidado de los pacientes.

5.1.1 SERVICIO FARMACEUTICO

En todas las funciones y actividades que realiza el farmacéutico se da el
respeto de la relacion paciente - farmacéutico, promoviendo el bienestar de cada
paciente de forma compasiva, privada y confidencial, respetando la autonomia y
dignidad de cada paciente, actuando con honestidad ¢ integridad en interacciones
profesionales. Mantener la competencia profesional respetando los valores y
habilidades de colegas y otros profesionales de la salud. Tienen como objetivo
servir a la comunidad, individuos y sociedad que lo necesite, exigiendo justicia en
la distribucion de los recursos de salud. La profesién farmacéutica se encuentra
como un  desempefio profesional de alta categoria en términos de honestidad y
estandares éticos.

La participacion del farmacéutico, en el cuidado del paciente, radica en las
actividades que realiza en beneficio del paciente, de los demés profesionales de la
salud, de la institucion o lugar donde labore y de la comunidad misma, estas
actividades se denominan Servicios Farmacéuticos, que se pueden definir como
actividades profesionales, en donde esta involucrado el buen uso de los
medicamentos.

El farmacéutico tiene un campo de accion bastante amplio y comprobado en
diversas responsabilidades en la administracion piiblica v en la fabricacion vy
suministro de medicamentos siendo la dispensacion de medicamentos la principal
responsabilidad de los servicios farmacéuticos, La competencia del fanmacéutico
abarca:

Direccién y administracioén de servicio farmacéuticos.

Control y regulacion de medicamentos.

Formulacion y control de la calidad de los productos farmacéuticos.

Inspeccién y evaluacion de los laboratorios farmacéuticos.

Ofrecer la garantia de calidad del producto a lo largo de la cadena de
distribucion.
o En comités nacionales e institucionales

00 0 D0



En las actividades en las que el farmacéutico interviene, figura como parte de
un equipo multidisciplinario. Sin embargo, es preciso que tenga representacion en la
administracién, tanto en el gobierno, como en la industria privada, para que functone
como un elemento organizado del sistema de atencién de salud. De esta forma se
podra influir desde los planes de estudio para la educacién farmacéutica, hasta en las
decisiones politicas.

Los farmacéuticos deben estar preparados para realizar las actividades
relacionadas con los servicios farmacéuticos, ya que es el personal que entiende los
principios de garantia de la calidad que se aplican a los medicamentos, comprenden
las complejidades de la cadena de distribucion y los principios de almacenamiento y
reposicion eficientes de medicamentos, por lo cual, el farmacéutico se encuentra en
la posicion de compartir la responsabilidad clinica y financiera entre el fabricante y
proveedor.

El farmacéutico debe estar capacitado para desempefiar actividades como son
(16):

o Realizar la correcta dispensacion de medicamentos.

a Interaccién con el médico y otros profesionales de la salud que permita la
comunicacion sobre una prescripeién o paciente especifico.

a Obtener, procesar y difundir informacion sobre el uso del medicamento, ya sea en
persona, por teléfono u otro medio de comunicacion disponible, y proporcionar
educacién al paciente, a otros profesionales de la salud, y a la comunidad.

o Realizar el monitoreo de enfermedades, como determinacion de glucosa,
presion arterial, colesterol, etc.

o Participar y proponer politicas y procedimientos en el uso de farmacos.

o Desarrollar estudios de evaluacion del uso de farmacos (DUR, DDD) y de
farmacoeconomia.

o Disminucién de riesgos inducidos por  medicamentos o admisiones
hospitalarias.

o Participar en el cambio de cuestiones académicas para enfrentar las
implicaciones de las necesidades actuales

u Promocion de la terapia racional y monitorear el cumplimiento de la misma.

o Participar en actividades de administracion farmacéutica (optimizacién en la
adquisicién de productos, disminucion de costos, etc.)

o Reconocer cuando conviene enviar de inmediato a un paciente al médico.

o Seleccionar, vigilar, controlar, y conservar la calidad, seguridad y eficacia
terapéutica de los medicamentos y el empleo de los mismos.



o Participar en actividades para fomentar o promocionar la salud y prevenir
enfermedades.

o Vigilar ¢l cumplimiento del marco legal como responsable de la farmacia.

o Realizar preparaciones extemporaneas de medicamentos, como parte de servicios
especiales.

o Ofrecer servicios domiciliarios.

@ Llevar a cabo programas de actualizacion y entrenamiento continuo, y participar
en trabajos de investigacion.

o Mejorar el costo - efectividad y calidad de la terapia farmacologica.

o Integrar los Servicios Farmacéuticos en el programa de atencién de la salud en
general,

Todas estas funciones y demas oportunidades para el desarrollo de la Farmacia
Clinica pueden realizarse en la farmacia comunitaria. Entre las funciones principales
del farmacéutico, con las bases académicas adecuadas, se consideran enseguida:

A. Dispensacion de medicamentos

Es la actividad profesional farmacéntica de proporcionar unc o mas
medicamentos a un paciente, generalmente mediante la presentacion de una receta
elaborada por el médico o profesional autorizado

En el acto de la dispensacion de medicamentos puede llevarse acabo la
vigilancia del surtido de las prescripciones, y poder descubrir sobredosis o subdosis
de los medicamentos, ambos aspectos pueden resultar peligrosos.

La continuidad con el cuidado de la salud es un problema serio en el sistema
de salud. Los pacientes que se dan de alta del hospital o que salen de la consulta
médica a menudo encuentran problemas en la prescripcién. El farmacéutico es el
profesional de la salud que esta mas relacionado con la revision de la medicacion del
paciente dado de alta del Hospital o al salir del consultorio médico. y es cuando al
asistir a la farmacia puede realizar funciones como:

o Entrevistarse con el paciente para establecer una comunicacion que permita
proporcionar educacion, resolver dudas, atender comentarios, etc.)

o Verificar cualquier régimen medicamentoso preadmisién o preconsulta médica.

Revisar terapia farmacoldgica y no farmacologica

a Hacer recomendaciones sobre las indicaciones del médico

o



Al revisar las prescripciones se observan datos como:

Esquema de dosificacion y dosis apropiada,

Indicactones médicas

Posibles reacciones alérgicas e interacciones farmacoldgicas
Apropiado producto seleccionado

[ S o I

Se hace necesario que un profesional asuma la responsabilidad para coordinar
las prescripciones que se dan al paciente dado de alta del hospital o al momento de
salir del consultorio médico, ya que representa un componente importante en el
proceso de la farmacoterapia (2).

B. Informacion de medicamentos

Debe desarrollarse la habilidad para obtener la fuente de informacion adecuada
a las necesidades de la practica farmacéutica, parte de esto es importanic para
realizar con fundamento, de forma eficiente y oportunamente, la toma de
decisiones en cuanto a la medicacion. Incluso ayuda al desarrollo del farmacéutico
como educador. Entre estos aspectos, la educacion puede incluir el desarrollo de
protocolos para ¢l manejo de enfermedades, evaluacion del uso de farmacos vy
subsecuentemente proporciona bases para las  recomendaciones, disefio y
aplicacion de material educativo para el paciente o grupo de pacientes.

El primer paso es identificar las fuentes de informacion, para esto se cuenta
con herramientas como las bases de datos y referencias computacionales. La
mayoria de estas fuentes estan disponibles en CD-ROMs, como son:

* National Library of Medicine MEDLINE

* Excerpta Medica Database EMBASE

* International Pharmaceutical Abstracts IPA

* Camnulative Index for Nursing and Alhied Health Literature CINAHL
* Health Planning and Administration HPA

* Jowa Drug Information Service IDIS

10



Cada una de estas bases de datos tiene sus ventajas vy limitaciones,
para lo cualel farmacéutico debe estar familiarizado con la informacion que
puede obtener de estas fuentes. El tener una buena y reciente fuente bibliografica
y habilidades en el analisis de }a informacién es 1mportante para el farmacéutico
para el desarrollo de todas sus actividades. (21) como son, recopilar y procesar la
informacion sobre el uso de los medicamentos asegurando una terapia racional, que
le pueda servir a otros farmacéuticos, a otros profesionales de la salud, o bien a los
pacientes, y a la comunidad misma. La informacion sobre los medicamentos puede
ser paciente especifica, como parte integral del servicio farmacéutico, ayudando a
tomar decisiones y evaluando el uso de la medicacion. El objeto de proporcionar
evidencia cuidadosamente evaluada, apoyandose en literatura adecuada, para
justificar la practica especifica del uso del medicamento es aumentar la catidad en el
cuidado del paciente y mejorar el resultado de la terapia. .

Los conocimientos especializados de los farmacéuticos sobre el manejo y las
propiedades de los medicamentos en un medio de atencion cada vez mas completo
serviran incluso para informar sobre las alternativas terapéuticas y las consecuencias
favorables o desfavorables del tratamiento, esto es realizar un proceso de educacion.

Puede proporcionarse una variedad de informacion sobre medicamentos,
dependiendo de las necesidades y practicas particulares. Las actividades que
involucran a la informacion de medicamentos incluyen:

» Proveer informacion de medicamentos a pacientes y familiares, profesionales de
la salud, y a la sociedad.

» Establecer v mantener un formulario basado en evidencia cientifica sobre la
eficacia v seguridad, costo y factores que dependen del paciente,

El momento para ofrecer esta informacion a los pacientes sobre sus
medicamentos, puede ser mediante una visita farmacéutica en una institucion de
salud, o bien, ¢l lugar mas adecuado es al momento de la dispensacidon de los
medicamentos en una farmacia comunitaria, donde el consejo del farmacéutico puede
darse de manera oral y escrita, para el mejor seguimiento de la terapia.

Por otro lado, el papel del farmacéutico se extiende a aquellos medicamentos
de venta libre, comunmente 1lamados OTC (over the counter) que representan un
drea importante y en rapido aumento, lo cual significa una oportunidad para la
practica farmacéutica. Los consumidores pueden acercarse mas a pedir informacion
sobre este tipo de medicamentos. Sin embargo, esto crea confusion en el



paciente en cuanto al producto a seleccionar. Los farmacéuticos deben ser muy
cficientes al proporcionar el servicio a pacientes ambulatorios que piden
medicamentos  sin  prescripcion  medica, especialmente en algunos grupos
farmacologicos.

En el Congreso de Farmacia en Septiembre de 1996, en Jerusalén, la
Federacion Farmacéutica Internacional fue designada para determinar el futuro
de la profesion farmacéutica en todo el mundo. Uno de los temas a discutir trata
sobre el papel del farmacéutico como consultor para el manejo de problemas
comunes, especialmente con lo que respecta a medicamentos solicitados sin
prescripeion médica. Los problemas comunes corresponden al resfriado comin,
problemas gastrointestinales, dolor moderado, problemas dermatologicos (acné). Es
asi como, el farmacéutico puede mejorar los resultados en el paciente a través del
uso de medicamentos OTC, utilizando sus conocimientos sobre estos productos
farmacéuticos (15).

Existen factores propios del paciente que no le permiten levar el control
especifico de problemas con la medicacién, lo que puede dar oportunidad a la
confusion y asi dar lugar al incumplimiento del tratamiento.

C. Evitar errores en la medicacion

Existe otra oportunidad para los farmacéuticos para educar, en el sentido de
que se realicen las prescripciones con buenos habitos de escritura. Los errores en la
medicacion deben ser objeto de estudio, para evaluar la frecuencia y severidad y el
costo anadido al cuidado de la salud. Para esto se debe promover el reporte y la
prevencion de los errores en la medicacion.

Los errores en la medicacion han sido clasificados en funcion del dafio que
pueden causar (8). Entre los problemas que se han observado que se
consideran como fuente de error en las prescripciones medicas son:

* Letra ilegible

% La ausencia o presencia de ceros

# Mala interpretacion de las abreviaturas
# Ordenes medicas incompletas.



Para la correccion de estos problemas se propone:

% Prescribir de forma iegible, hacer uso de la maquina de escribir

% Afiadir el propésito por el cual se receta el medicamento {(ejemplo, para la tos), a

menos que no lo considere apropiado el médico.

Evitar el uso de abreviaturas, incluyendo las utilizadas para algunos

medicamentos.

% Las ordenes medicas deben escribirse en sistema méfrico, utilizar las unidades

estandar, como por ¢jemplo, para la insulina, vitaminas, blanoxan, etc.

Incluir la edad, peso y diagnostico del paciente en la receta medica (si es

considerado apropiado).

% La medicacion debe incluir el nombre del farmaco correcto, (tanto su nombre
genérico como el comercial, si es el caso) concentracién dosis y presentacion
correcta.

% Debe evitarse el uso del cero después de un decimal.

3% Las indicaciones no deben ser vagas, por gjemplo, tomar tres veces al dia, o
escribir 1-1-1 al final de la receta, puede originar confusién.

3% Las indicaciones escritas deben ser las mismas que las indicaciones verbales, y
ascgurarse  que sean entendidas por el paciente, para evitar malas
interpretaciones u olvidos.

3

%

Al seguir estas recomendaciones se evita perder tiempo en la atencion al
paciente al momento de dispensar el medicamento, tanto para el paciente como para
el farmacéutico y también para el medico que prescribe. Por otro lado, al evitar los
errores en las prescripeiones cuidamos la salud del paciente, ya que existen
errores que pueden afectar la salud ¢ integridad del paciente. En este campo
puede intervenir el farmacéutico coordinando esfuerzos en la prevencidn de errores
en la medicacion con farmacos potencialmente peligrosos, como por e¢jemplo,
los antineoplasicos (19)

D. Entrevista al paciente

La comunicacion entre profesional de la salud y paciente se lieva a cabo a
través de un proceso que da y recibe cuidado, incluso la forma de dar e interpretar los
mensajes crea la relacion entre paciente y comunicador.

La comunicacién por parte del servicio de salud es crucial, no solo para la
satisfaccion del paciente, sino para el éxito de Ja entrega del servicio de salud. La
comunicacion involucra mas que informacion, la pobre comunicacion afecta no solo



el proceso del servicio de salud, sino también el proceso econdmico, fisico ¥y
psicosocial, esto se refleja en la actitud de servicio como un vinculo primario que
puede actuar como una forma de soporte social para influir en el estado de salud de
los pacientes. S¢ han discutido las caracterististicas que describen wna buena
capacidad de comunicacién en salud y como afecta la relacion paciente -
farmacéutico en la transferencia de la informacion y en el cumplimiento de la terapia
en beneficio del paciente. La comunicacion involucra empatia, comprension,
observacion, saber escuchar, y demas habilidades. La comunicacion entre
profesionales de salud y pacientes se relaciona con la educacién al paciente. Sin
embargo, debe considerarse que el transmitir informacién no es suficiente para el
cambio de conducta, que propicie un cambio en la cultura de los individuos.

Tal vez sea nejor ocasiéon para interactuar con los pacientes cuando se
presentan en la farmacia comunitaria, para adquirir sus medicamentos.

E. Cumplimiento del tratamiento.

El cumplimiento del tratamiento prescrito se define como el grado o el alcance
al cual el comportamiento de una persona coincide con el consejo o recomendacion
del médico, esto sucede con el sistema tradicional de comunicacién, el cual es
asimétrico en términos del uso de la autoridad, lo ideal v lo mas adecuado es que,
para el éxito del consejo del médico, el cumplimiento se interprete como la habilidad
del paciente para tener mas responsabilidad por su propia terapia. Esto es basandose
en un modelo en el cual la gente actia segin sus percepciones,

El cumplimiento de la terapia farmacoldgica y no farmacologica se basa en el
conocimiento del paciente sobre:

= Consecuencias y riesgos del incumplimiento.

» Fl grado de lo malo que serian los problemas que se presentarian por
incumplimiento.

= El beneficio que resulta del cumplimiento y que barreras existen para el mismo.

Para el cambio de comportamiento, un factor importante, es la motivacién del
paciente, en la cual influyen aspectos como la sensibilidad y amabilidad del
entrevistador. El farmacdéutico como entrevistador debe ocuparse de atender las
posibles complicaciones que se pueden presentar con los farmacos, conocer el estilo
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de vida del paciente, los problemas de memoria o confusién, falta de habilidades,
dudas y miedos

El comportamiento en la comunicacion, asociado con mejorar el cumplimiento
del paciente, incluye ayudar a los pacientes a entender los riesgos del tratamiento y
conocer los riesgos y beneficios, para lo cual el paciente debe conocer:

> El procedimiento y prescripcion recomendados.

> Larazdn de las recomendaciones en términos del dafio potencial u observado,
que es o podria tratarse con el estado de salud del paciente.

» Los resultados esperados tanto del paciente como del entrevistador, en términos
de prevenir o revertir cualquier dafio, y la probabilidad de alcanzar estos
resultados.

» Todos los riesgos significativos asociados con lo que ha sido recomendado.

» Y por otro lado, los gastos, incluyendo costos directos o indirectos antes de tomar
una decision.

Otros factores que influyen en la satisfaceién y cumplimiento del paciente son:

o Continuidad del cuidado sobre la salud del paciente.
Percepcion de su enfermedad y de la relevancia de las recomendaciones
recibidas.
o La viabilidad del apoyo social de la familia y la comunidad
o Informacion sobre la enfermedad entre la familia
La duracion de la enfermedad y tratamiento,

o

=)

Se considera que la comunicacién en el cuidado de la salud se involucra mas
en la causa del problema o en caracteristicas de la interaccion, que permite el buen
resultado de la terapia, mas que, en la relacion paciente y prestador del servicio. Esta
relacién, la cual es definida y continnamente se alimenta a través de la pldtica,
sobrelleva el nivel de la preocupacion y sensibilidad entre los interesados, es decir, se
intercambia informacion, se coordinan esfuerzos, y se proporciona apoyo emocional.
Mantener una relacién cuidando y apoyando la comunicacién puede mejorar el
resultado de la terapia. Los pacientes deberian adoptar una actitud mdas responsable,
reclamando sus derechos con respecto a su salud, ya que, los médicos han mantenido
la autoridad sobre los pacientes al controlar la informacion. La inconformidad tanto
del paciente como del prestador del servicio puede interferir con el intercambio de la
informacién. (22)



El saber escuchar y construir la relacion son las habilidades mas importantes
utilizadas en la comunicacion. Para el proceso de comunicacion se precisa de una
herramienta - La entrevista clinica -, la cual debe:

4 Expresar el propésito de la entrevista

% Presentarse con preguntas en secuencia logica

% Repetirse respuestas tan necesario como sea para asegurar el entendlm:ento tanto
del entrevistador como del paciente

% Evitar lenguaje técnico y el uso de jerga

% Dar lugar ala retroalimentacion

La comunicacion al paciente a menudo no es distinguible de la educacion
hacia ¢l paciente, la cual frecuentemente se traduce en cumplimiento del régimen
terapéutico como resultado deseado. Mejorar la comunicacién entre el paciente y el
farmacéutico beneficiard a ambos. El farmacéutico puede usar 1o que aprende con el
contacto con el paciente para ser mas efectivo en sus roles profesionales tanto en el
Hospital como en }a Farmacia Privada.

F. Farmacoeconomia

El analisis farmacoecondémico es un estudio especial, el cual se define como la
descripcién y andlisis de los costos y consecuencias farmacéuticas y en los
servicios farmacéuticos y su impacto en los individuos, en el sistema de salud y en la
sociedad. Este aspecto tiene importancia en el manejo de la salud ya que se
busca proporcionar salud de alta calidad controlando costos, por lo que es de gran
utilidad. El analisis farmacoeconémico debe tomar en cuenta aquellos factores
directos o indirectos intangibles que gencran un costo, tales como indices de
efectividad, incidencias de reacciones adversas, de interacciones farmacologicas,
calidad de vida, etc.

En este aspecto, puede participar el farmacéutico para aprovechar los recursos
de salud de la mejor manera, para influir de manera directa en }a Calidad de Vida del
paciente
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G. Realizacién de protocolos, guias y procedimientos,

Uno de los roles del farmacéutico en la terapia farmacologia para el manejo de
enfermedades es a través del uso de gufas o protocolos. La practica clinica de guias
representa un intento para mejorar el manejo de la enfermedad o del tratamiento
clinico. Para la realizacién de estos protocolos se pueden organizar equipos de
trabajo para facilitar la forma més Optima para el cuidado del paciente con un
diagnostico especifico

Las actividades tradicionales para la seleccion de medicamentos no son
siempre viables. Las decisiones basadas en el analisis estadistico es un método
cuantitativo que facilita la toma de decisiones. Este analisis incorpora
probabilidad y estadistica, juicios de valor y resultados clinicos y econdmicos para
guiar latoma de decisiones usando un método mas objetivo. Para el adecuado
tratamiento de estos datos pueden utilizarse estos protocolos, guias, algoritmos
y perfiles, es decir estos formularios pueden ayudar a evaluar los costos de
adquisicion y la eficacia de las terapias, de esta forma se reducen costos y se
mejora la calidad en el cuidado del paciente. El proponer nuevos formularios y el
respectivo control en la prescripcioén puede ser el proceso por el cual la farmacia
puede facilitar, de forma mas organizada, un mejor tratamiento farmacolégico.
Especificamente, el farmacéutico tiene la oportunidad para establecer un apropiado
formulario farmacoterapéutico. (4)

H. Prevencion de enfermedades

Con el incremento en la investigacién inmunoldgica, es importante que el
farmacéutico se familiarice con una inmunoterapia, inmunoprofilaxis e
inmunodiagnosis racional; ya que estos aspectos forman parte del Programa De
Salud Publica Para La Prevencion De Enfermedades.

En 1948 la Asociacion Médica Americana describié la Salud Piblica como el
arte y ciencia de mantener, proteger, y mejorar la salud de la poblacion a través de
esfuerzos organizados de la comunidad.



Ios aspectos que plantea la salud publica tiene los siguientes significados.

# Las actividades de los empleados del sector salud

a Un esfuerzo organizado planeado por la sociedad para promover, proteger y
restaurar la salud de la poblacién.

= Las actividades especificas realizadas por profesionales de la salud para prevenir
enfermedades y promover la salud de los mdividuos.

Después de la Segunda Guerra Mundial una amplia variedad de vacunas y
antibidticos mejoraron la prevencién y manejo de las enfermedades infecciosas,
incluso disminuyeron la morbilidad y mortalidad, asi como la estancia hospitalaria.
Es por esto que, se requiere participar en cuestiones de Salud Publica.

Entre las actividades en Salud Publica en que el farmacéutico puede participar
son:(6)

*+ Micronivel- Proporcionando servicios al  paciente directamente, de forma
individual.

* Macronivel - Actividades que involucran a la farmacia y al uso de farmacos para
resolver problemas en la planeacion, financiamiento y terapia para un conjunto de
pacientes.

Las actividades en Salud Péblica, como programas para la promocion de salud
y prevencion de enfermedades corresponden a los servicios de la farmacia, los cuales
son necesarios para ayudar en planes que ofrezcan servicios farmacéuticos en el
macronivel.

Los servicios farmacéuticos claramente describen los siguientes 4 roles: curar,
reducir sintomas, evitar el avance del proceso de la enfermedad y prevenir las
enfermedades. La prevencion debe ser uno de los primeros puntos a considerar, se
deben prevenir todas las enfermedades que se puedan para solo tratar el resto.

Para mejorar las actividades de los farmacéuticos, Grabenstein, et. al.
proponen incluir en la practica farmacéutica, la Promocion De La Salud Y
Prevencién De Enfermedades aumentar los conocimientos sobre los tipos de
enfermedades y necesidades de salud predominantes entre los pacientes; También se
sugiere considerar una comunidad de pacientes como si fuera un unico paciente
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y explorar como debe tratarse o prevenir cualquier amenaza contra su salud, es decir
atender a grupos de pacientes con las mismas caracteristicas. También se¢ toma en
cuenta, siguiendo con estos propodsitos, la seleccion de farmacos benéficos para
cumplir con los objetivos nacionales de salud en cuanto al programa de prevencion
se refiere. Otro objetivo adicional del servicio de salud publica es la expansién de
sistemnas con bases de farmacia para alertar a pacientes sobre interacciones
farmacologicas y reacciones adversas potenciales, a través de un Centro de
Informaciéon de Medicamentos.

En la medida como los pacientes tengan acceso a los servicios de la
comunidad farmacéutica, mas que a cualquier profesional de la salud, se dara un
cambio en el proceso de prestacion del servicio, incluyendo el pago por el servicio.

La disposicion funcional de la farmacia a menudo lleva lugar a barreras
psicologicas y fisicas entre pacientes y farmacéuticos. Otras barreras incluyen
limitacién en cuando al diagnostico y demds informacion no disponible, incluso
desacuerdos en la educacién de farmacia y la falta de demanda del paciente. Entre la
comunidad de farmacéuticos de Norteamérica se tienen actividades en Salud
Publica como consejo para la prevencion de envenenamientos y atencion de Ia
hipertensién.  Existe la especialidad en Educador Para La Diabetes Certificado,
Sin embargo, falta como otra actividad apoyar el cumplimiento de medicamentos
prescritos.

En aspectos de Salud Piblica pueden aplicarse las vacunas, a la comunidad
que lo requiera, a través de la Farmacia Comunitaria como otra medida de
prevencién. A través de la educacién y consgjo, los farmacéuticos pueden
proporcionar o vender videocasetes, libros, folletos sobre nutricién, ejercicios,
reduccion del estrés, cuidados prenatales, uso y abuso del alcohol, enfermedades de
transmision sexual, salud dental y demas tépicos, en funcion de los problemas
que mas afectan a la salud de la comumidad. Los farmacéuticos también queden
expandir sus roles de trabajo en el manejo y educacion sobre medicamentos para
uso geriatrico, esto es considerando el aumento en la longevidad de la poblacion.

El respeto del publico puede ser posible influyendo en acciones de
promocién de la salud vy prevencion de enfermedades. Puede ser que el
farmacéutico este basado en la necesidad legal de esperar la receta medica antes de
ofrecer sus servicios, por lo que adguieren una actitud pasiva. Por otro lado, el
publico no percibe a la figura farmacéutica como un proveedor de servicios en la
prevencion de enfermedades.



La salud publica, la salud de la comunidad como un todo, puede mejorarse
con la participacién del farmacéutico, pero antes debe darse un cambio en la cultura
sobre salud, para que estas actividades sean constantes y comunes. Incluso estas
actividades deben de ir mas alla del uso de los medicamentos, mvolucra
servicios farmacéuticos cognoscitivos. Entre las barreras que impiden a los
farmacéuticos mejorar la salud publica se encuentran:

» Falta de modelo para seguir con las actividades farmacéuticas.
» Inadecuada educacion para los roles en salud publica, y
*  Falta de incentivos (primariamente financieros).

Algunos puntos en los cuales pueden aplicarse actividades farmacéuticas en
salud publica incluyen:

*  Proporcionar programas de seleccion y monitoreo de enfermedad mediante la
medicion de niveles de colesterol, glucosa, medicamentos, por ejemplo.

* Invertir mas tiempo en actividades como entrevista, recomendaciones,
programas de educacién, disminuyendo las barreras fisicas y psicoldgicas entre fos
farmacéuticos y sus pacientes, etc.

* Desarrollar un programa activo de vigilancia para las necesidades en inmunizacion
y para reacciones adversas por medicamentos.

* Participar en la representacion de salud publica del estado o local y en comités
para el desarrollo en materia de salud.

* T levar a cabo una base de datos, que permita procesar todos los datos de las
diversas actividades realizadas.

La prevencion es un punto elemental en el cuidado farmacéutico, pero no
puede volverse una prioridad si el farmacéutico no se desarrolla en salud publica.
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1. Consulta y educacion del paciente
La educacién hacia el paciente puede abarcar aspectos sobre(9):

= |a enfermedad, estado e imphicaciones

= El impacto en su estilo de vida en la enfermedad, en términos de causa vy
tratamiento.

= Elpapel de la nutriciéon en la causa y tratamiento de su enfermedad.

» Medicamentos usados para el tratamiento de la enfermedad, incluyendo
dosis, esquema de dosificacion, efectos benéficos esperados, y posibles
reacciones adversas.

= E] propésito en el uso del equipo medico apropiado.

& La viabilidad del uso de sistemas de soporte apropiados como son la familia,
amigos, grupos comunitarios de soporte.

Una meta en la educacion y consejo al paciente es establecer una interaccion
(intercambiar informacién) entre el farmacéutico y el paciente para mejorar la
calidad en el cuidado del paciente y reducir costos.

J. Reacciones adversas

El farmacéutico tiene la oportunidad clinica para determinar y evaluar las
reacciones adversas. Para esto se propone crear un protocolo que permita
identificar, evaluar, reportar y tratar las reacciones adversas de manera oportuna
(11). El protocolo sobre reacciones adversas involucra al farmacéutico directamente
con el equipo de salud. En este caso el profesional de salud que esta en mayor
contacto con el paciente no ambulatorio, es la enfermera, ¢s a quien debe prepararse
mejor para desarrollar estas habilidades en la deteccion de reacciones adversas a
medicamentos para que pueda informar de ello al farmacéutico y al medico. El
reporte de reacciones adversas constituye un procedimiento requerido para la
vigilancia de los medicamentos (farmacovigilancia).

K. Servicio a domicilio
Otro aspecto donde puede participar el farmacéutico es en las

organizaciones de sistemas de salud en casa, donde los sectores privados tienen la
iniciativa de proporcionar servicios de salud directamente al paciente. Estos servicios
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tienen la posibilidad de ser mas accesibles y de mayor cobertura (12) y debe
representar un servicio costo - efectivo para el paciente.

L. Participacion en la calidad de vida del paciente

Se requiere definir el papel del farmacéutico en el cuidado del paciente, si los
servicios farmacéuticos tienen la calidad que se requiere, las funciones difercntes a
la dispensacion pueden ser reembolsables.

Las metas del farmacéutico deben ser la mejora continua de la calidad del
cuidado de! paciente y la calidad de vida, disminuyendo costos en la salud.
Esto puede ser posible eliminando y/o minimizando problemas relacionados con la
medicacion en todos los niveles de salud (hospitales, clinica, consultorio medico,
cuidado ambulatorio, etc.). La calidad de vida es un pardmetro que se puede
utilizar para evaluar los resultados en la terapia y como apoyo para tomar
decisiones sobre la terapia del paciente. Por lo cual se considera a la Calidad de
Vida como producto de los efectos de una enfermedad y sus consecuencias
terapéuticas sobre el paciente y como lo percibe el paciente (17)

Debe aumentarse la participacion tanto del medico, enfermera, dentista,
farmacéutico y otros profesionales de la salud para demostrar que el Manejo de la
Calidad Total y la Mejora Continua de la Calidad pueden aplicarse en el sistema
de salud, con el consecuente resultado del desarrollo de un sistema global en el
manejo de la calidad que beneficie tanto a los proveedores del servicio de salud como
a los que reciben estos servicios de salud. (20)

M. Actividades Administrativas

M.1. Programacion de pedidos

Se toman como referencia, los consumos promedios histdricos (obtenidos a
través de un andlisis del consumo de cada producto), tomando en cuenta la existencia
fisica de los productos, el tiempo o el momento en que se Tequiera hacer un pedido y
poderlo programar en funcion del tiempo de entrega del proveedor.
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M.2. Compras

Estas se pueden llevarse a cabo de manera directa a proveedores o a través de
licitaciones, se¢ pucden realizar a través de cotizaciones. Se¢ pueden establecer
politicas de compra en funcién de costos, tiempos de entrega o de servicio, siendo
lo mas adecuado, tener la preferencia por la adquisicion al laboratorio o empresa
farmacéutica que elabora los productos, posteriormente el distribmdor mayorista y
finalmente el distribuidor intermediario, esto es por su influencia en el costo de
adqusicion.

M.3. Control de existencias

Mediante este parametro, se aplica la realizacion de inventarios que pueden
ser ciclicos, de acuerdo al costo del medicamento o frecuencias de consumos,
basandose en un sistema de existencias maxima, minima, punto de reorden, e indice
de rotacion.

M.4. Grado de abastecimiento.

Es la relacion entre la cantidad de medicamentos dispensados por la farmacia
en el ultimo mes y la cantidad adquirida al mes, o bien el registro de medicamentos
no dispensados por receta o ¢l numero de medicamentos solicitados para compra sin
existencia durante 15 dias en la farmacia.

M.5. Almacenamiento.

Son normas internas que establecen la manera de recibir, acondicionar,
conservar y clasificar a los medicamentos de tal manera, que permitan el
almacenamiento adecuado de los mismos, tomando en cuenta, el indice de rotacion
de los medicamentos, su temperatura de conservacion, su ubicacion dentro del
inmueble (puede llevarse a cabo por  formas farmacéuticas por grupos
farmacolégicos, por abecedario, etc.) Se toman en cuenta las posibilidades de
intercambio cuando los productos no tienen la demanda suficiente que permita su
facil rotacion, asi como la recepcidon de medicamentos con caracteristicas adecuadas
para su venta con la presentacion del documento oficial que demuestre la compra
(factura o copia fiel del original de la misma.).
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M.6. Manejo del espacio.

Los locales con poca capacidad indican riesgo para la conservacion e
integridad de los productos (rupturas, mermas, etc.), asi como, la falta de
ventilacién y exceso de exposicion a la luz o fuentes de calor, lo que puede provocar
deterioro de medicamentos.

El manejo del espacio de forma eficiente y efectiva permite optimizar recursos,
servicios e inversion. Dentro de los factores a considerar se encuentran: El espacio
interior, el ambiente fisico, iluminacion, temperatura, aire acondicionado, color,
decoracion. Todo esto influye en el servicio ofrecido, ya que contribuye en el
incremento de las ganancias alcanzando €l volumen de ventas al menor costo posible.
Para lo cual se requiere utilizar al maximo el espacio, eliminando el desperdicio, es
decir, evitar las areas muertas.

De manera ideal se puede considerar el departamento de farmacia integrada
por un irea para oficina, area de recepcidén de pedidos, area de espera comoda, area
de consulta, y area de descanso, basicamente.

La imagen de la farmacia tiene bastante influencia, ya que se considera como
el lugar relacionado a la salud, lo que implica desde la vista externa, hasta el
vestuario del personal.

M.7. Control de inventarios

M.7.1. Inventario.

Se denomina inventario al stock o reserva de mercancia viables para la
demanda de compradores.

M.7.2. Control del inventario.
El control del inventario tiene como propdsito el de mantener equilibrio entre

el tamafio del stock de mercancia, (en este caso, de medicamentos, equipos, material
de ortopedia y demas material utilizado para la salud) y la demanda anticipada.
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El control del inventario tiene impacto en la rentabilidad de cualquier farmacia,
inclusive influye en la satisfaccion de cliente, el costo de buenas ventas, costo del
inventario, y el indice del inventario.

Una de las actividades principales considera el asegurarse que la farmacia este
provista de productos para la venta al cliente. Si no se cuenta con lo necesario puede
caerse en desabasto, lo que cuesta perdida de ventas frecuentes de un producto o
linea de productos. Si el inventario es grande, cae en pérdidas en ventas por
productos obsoletos o deteriorados no viables a 1a hora de solicitarse para su venta.

La satisfaccion del cliente se logra, si la farmacia es capaz de controlar su
inventario, de tal manera que proporcione productos viables en la variedad, surtido, y
cantidades demandadas, de acuerdo a un proceso de seleccion de medicamentos. De
esta forma, anmentara invariablemente la rentabilidad del negocio y retribuira con las
ganancias resultantes.

5.1.2. SERVICIOS FARMACEUTICOS ESPECIALES

El profesional farmacéutico puede involucrarse mas en la terapia del
paciente, para lo cual requiere de conocimientos y adiestramiento cada vez mas
especializado. El farmacéutico, como especialista clinico, con entrenamiento
avanzado en farmacologia, terapéutica y farmacia clinica, tiene la funcidon primaria y
capacidad de proporcionar el cuidado farmacéutico adecuado. Esto incluye atencion
directa o indirecta al paciente, mediante un staff de farmaceéuticos que se ocupen
sobre la educacion, evaluacion y utilizacion de los medicamentos, con la calidad
que se requiere. El especialista clinico es responsable de la apropiada comprension
de la farmacoterapia de pacientes (7). Esto incluye la adecuada seleccion de
medicamentos de acuerdo con la enfermedad, a través de interacciones con otros
profesionales de la salud y del manejo y monitoreo de la medicacion de los
pacientes, evaluando las  posibles reacciones adversas e interacciones
farmacologicas. Todas estas actividades se llevan cabo en conjunto con el equipo de
salud (médico, enfermera, nutridlogo, y otros), con lo que resulta un  servicio
integral, haciendo mas eficiente el servicio y el tiempo ocupado,
disminuyendo costos de la terapia.

En ¢l modelo tradicional, el farmacéutico contacta al médico, siguiendo un
protocolo especifico, o deja una nota sobre las recomendaciones sobre la terapia
farmacolégica o no farmacologica, en vez de iniciar o cambiar la medicacién de
forma independiente, actuando de inmediato. Sin embargo, con la habilidad para
prescribicr 'y manejar la  farmacoterapia del paciente, esta puede ser
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innecesariamente  complicada. De cualquier manera debe evaluarse la factibilidad
de que el farmacéutico pueda intervenir directamente en la prescripcion medica, o
bien tener el privilegio de prescribir, para lo cual, se tiene que evaluar muy
estrictamente la educacion especializada que se requiere para el desarrolio de esta
actividad, que involucra la comprension de la farmacoterapia clinica. (7). De hecho
no existe un protocolo con el cual el farmacéutico pueda obtener privilegios para
prescribir, la razén es que pueden cometerse errores al prescribir, puesto que se
requicren habilidades especiales para esto, y a parte de aumentar el riesgo de
acciones legales en contra de los farmacéuticos, puede perjudicarse al paciente. (17).
El médico es el principal responsable de la terapia del paciente y es el ultimo
capacitado para evaluar las necesidades del paciente y de la prescripcion
medicamentosa apropiada.

26



5.1. ASPECTOS ACADEMICAS PARA ENFRENTAR LAS IMPLICACIONES
DE LAS NECESIDADES ACTUALES

A. Certificacion

Proceso que involucra habilidades y adiestramiento profesional especifico o
grado de criterio como lo establece la organizacién profesional de ese campo. La
meta de la credencializacion es determinar que individuo sea competente y este
calificado para la actividad a evaluar(14). En lo que respecta a la capacitacion del
farmacéutico debe propornerse educacion de posgrado vy certificacion, como los
requeridos para educador de diabéticos y de asmaticos en Estados Unidos, para
tener oportunidad de competir, tomando en cuenta que los profesionales de salud
estan involucrados en el Tratado de Libre Comercio con Norteamérica, por lo que las
autoridades educativas deben tomarlo en cuenta.
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5.1.4. ORGANIZACION DE LA FARMACIA

La Farmacia Torre de consultorios es considerada de acuerdo a la Ley
General de Salud como una farmacia comunitaria de Primera Clase, con
perfumeria, es decir es un establecimiento autorizado para vender toda clase de
medicamentos de patente, incluyendo psicotrdpicos, con menos del 40 % de las
existencias en perfumeria.

Dentro de la estructura organizacional de la farmacia se tienen dos
aspectos.

A. Organizacion técnica u operativa
B. Organizacion administrativa

A. Organizacion técnica.

Comprende todas las gestiones, que el personal a cargo, debe realizar ante
las autoridades sanitarias, para obtener la autorizacion oficial para ejercer su
profesion, asi como la habilitacién reglamentaria del establecimiento donde se
comercializan los productos farmacéuticos.

A1 Personal

El personal en una farmacia comunitaria se pretende que este constituido
por:

Farmacéutico, Personal legalmente autorizado que asume el criterio para
ser un profesional de la salud que se ocupa de lo referente a medicamentos y
tiene la responsabilidad moral y profesional del establecimiento.(4)

Técnico farmacéutico. Personal que presta sus servicios en el
establecimiento, sin asumir responsabilidad directa, funge como personal de
apoyo, con sus obligaciones y responsabilidades definidas.

B. Organizacion administrativa
Comprende todas las operaciones relacionadas con la actividad comercial

administrativa de la farmacia: compra - venta de productos, patentes, impuestos,
tarifa farmacéutica, contabilidad, publicidad, control y evaluacidn de inventarios.
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En cuanto a las funciones en administracion farmacéutica, se toman en
cuenta aspectos como: el analisis fhnanciero, hiquidez, solvencia, posicion
financiera, ganancia, eficiencia Estos pardmetros se evalian mediante indices
gue permiten observar como se esta manejando ¢l negocio.

32 EVP}LUACIC')N DE LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS
FARMACEUTICOS

Para tener éxito, el equpo de salud debe ser tan bueno como sus
pardmetros de calidad, y la percepcién de lo que constituye la calidad puede
variar. Los criterios comunes de calidad de servicio mcluyen los recursos y
procesos necesarios para proporcionar cuidados efectivos y eficientes y para
obtener resultados Optimos para el paciente. El valor de los servicios de salud
pueden ser vistos como la suma de resultados aceptables, calidad de vida,
satisfaccion del paciente, al costo mas bajo.

La competencia ha traido consigo utilizar parametros de Calidad en el
servicio para tener oportunidad para competir. Esto representa para el
farmacéutico una oportunidad para establecer, desarrollar y realizar
rutinariamente mediciones de los parimetros de calidad para el cuidado
farmacéutico (18).

Como resultado de la modemizacion, se propone elevar la calidad de los
productos y servicios ocupandose del costo de los mismos, tomando en cuenta
que la economia mexicana debe ser abierta y fuertemente competitiva. El
componente servicio constituye una medida muy poderosa para tener ventaja
competitiva entre los establecimientos comerciales, mientras que las empresas
ofrecen calidad y excelencia.

El servicio tiene la particularidad de ser intangible, su presentacién y
consumo son simultineos La gestion de cahidad  aporta ganancias en
productividad, mientras que en servicio, la productividad se expresa en términos
de satisfaccién del cliente, y se mide por el aumento en las ventas. Es necesario
aplicar a los servicios técnicas de gestion de calidad, y todo aquello que implique
conseguir la leallad del usuario del servicio, o en otro de los casos, resolver la
hostilidad. E! prestador de servicios debe prepararse para el trato con las
personas, gestionarse las expectativas de los clientes, y reducir la diferencia entre



estas expectativas y la realidad del servicio, por lo que se proponen normas de
calidad, las cuales pueden ser subjetivas pero estan sujetas a evaluarse.

6. METODOLOGIA.

El analisis que permitird conocer el nivel de operacion y servicio de Ja
Farmacia torre de consultorios del hospital ABC, se realizé mediante un estudio
prospectivo, el cual incluye los siguientes pardmetros que permitieron
identificar aquellos factores que influyen en la calidad del servicic farmacéutico
ofrecido.

ios pardmetros incluidos en este estudio fueron:

» Porcentaje de pacientes que fireron atendidos completamente en cuanto a
su solicitud de compra (atencion satisfactoria)

 Porcentaje de pacientes que fueron atendidos parcialmente, por no haber
tenido el 100 % de los productos solicitados (atencién parcialmente
satisfactoria)

» Porcentaje de pacientes a quienes, por no haber tenido disponible los
productos solicitados, no se les atendid satisfactonamente (atencién no
satisfactoria).

» Porcentaje de medicamentos y otros productos que se vendieron y 1o se
vendieron con o sin receta médica.

o Identificacion de los diferentes distractores que afectan indirectamente

Ia calidad del servicio ofrecido.

Estos parametros se evaluaron en un periodo de seis meses en el horario
de servicio de la Farmacia Torre de Consultorios, que es de 10 hrs a 21 lus. La
recoleccion de datos se realizé mediante dos operadores.
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7. RESULTADOS.

La poblacién total que asistid a la Farmacia Torre de Consultorios del
Hospatal ABC fue de 15143 pacientes en el periodo de estudio, siendo en su
mayoria pacientes que acuden a los servicios del Hospital , va sea, a la consulta
meédica privada, al servicio de urgencias o son pacientes dados de alta del
hospital. Los médicos y empleados del hospital se consideran como grupos de
pacientes caracteristico, debido a que tienen acceso directo a los servicios del
hospital y estan mds en contacto con personal profesional de la salud. Este grupo
de pacientes representa una poblacton menor, como se observa en la tabla 1.

El nivel de atencion al paciente, de acuerdo a los parametros establecidos,
se considerd como el grado de satisfaccidn del paciente en funcidn de los
productos solicitados v los productos adquiridos, es decir los pacientes que, de los
productos solicitados en la farmacia adquirieron el total de su solicitud, se les
considerd como "pacientes atendidos completa v satisfactoriamente”. TLos
pacientes que no consiguieron todo lo que solicitaban, o sea, que sdlo adquirieron
parte de los productos que pidieron corresponde a los "pacientes parcialmente
atendidos”; y los pacientes que no encontraron ninguno de los productos
solicitados se les consideré "pacientes atendidos no satisfactoriamente”. En la
tabla 2, se muestra el nivel de atencion a los pacientes que asisten a la farmacia.
Sin  embargo, un porcentaje considerable {(4.88%) es atendido no
satisfactoriamente. Se observa que la atencion no satisfactoria es mas comiin que
la atencion parcialmente satisfactoria.

En cuanto a las solicitudes por medicamentos que se realizaron presentado
o no receta médica, mcluyendo las solicitudes que se dispensaron y las que no se
dispensaron por no tener ¢l medicamento disponible para su venta, se tiene que
del total de los medicamentos solicitados el 50.92 % se solicitaron presentando
receta meédicay el 49.08 % se solicitaron sin présentarla, asi se expone en la tabla

-

2.

Las solicitudes por medicamentos que se dispensaron presentado receta
médica son procedentes de los consultorios médicos del Hospital ABC, del
servicio de urgencias del mismo, o bien, de los servicios del Hospital que
corresponde a los pacientes dados de alta, vy que asisten a la farmacia para
continuar con su tratarmento, Estas recetas meédicas procedentes de los servicios
mencionados son consideradas como recetas medicas de origen interno, asi, Jas
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recetas medicas procedentes de otros lugares se denominan de ongen externo In
la tabla 4 se muestra que, en realidad en su gran mayoria la farmacia atiende a
pacientes del Hospital ABC. ya que el 97.70 % de las sohcitudes con receta
médica son internas. Las solicitudes que presentan receta médica externa
generalmente son por medicamentos agotados en el mercado, o bien son
productos que no se venden en cualquier farmacia, como pueden ser material de
ortopedia, medicamentos oncoldgicos, controlados (los cuales presentan como
requisito para su venta la detencion de la receta médica), ete.

los medicamentos que se dispensaron, con receta médica intema
representan la mayoria de los medicamentos dispensados (98 00%) esto es por lo
mismo de que existen mas solicitudes por medicamentos con receta médica
interna que externa.

De los medicamentos, segin Ja tabla 4, el 58.30 % se dispensaron con
receta médica, es decir, poco mds de la mitad de los medicamentos que se
dispensaron fueron por indicacién médica, de los cuales, el 98.49 % de los
medicamentos fueron adquiridos por pacientes en general, como se indica en la
tabla 16, donde se tiene que el paciente médico es quien menos adquiere
medicamentos mediante una receta médica, es maés frecuente que solicite los
medicamentos sin presentarla, puesto que el 92.46 % de fos médicos asi lo hace,
de acuerdo a la tabla 6.

De los medicamentos que se dispensaron se observa en la tabla 14, que un
porcentaje considerable de 42.10 % fueron dispensados sin receta médica, de
estos medicamentos dispensados sin receta médica el 75.38 %, fueron solicitados
por paciente peneral , como se indica en la tabla 16. Comparando con los
medicamentos dispensados sin receta medica a los pacientes empleados y
médicos del hospital, un porcentaje representativo del 12.73 % y 11.89 %
respectivamente adquiere medicamentos sin mostrar receta médica, por lo que,
cuando se solicita el medicamento en la farmacia para su dispensacidn, es el
momento mas adecuado para la participacion del farmaceéutico, para apovar la
terapia del paciente que presenta receta médica y para orientar el paciente que
solicita medicamento sin receta médica

32



Los productos que no se vendieron, es decir, que no se tuvieron
disponibles para su venta, se clasificaron de la signiente forma

¢ Producto faltante. Producto ingresado al inventario de la farmacia, pero
que no se vendio al momento de solicitarse por no haber en existencia.

e Producto no vendido por un faltante. Producto que ain teniéndolo
disponible fisicamente para su venta, pero que, por causa de un faltante, no se
vendid, o sea, si en la solicitud de compra uno de los productos se tenia como
faltante, entonces el paciente decidia no llevar ninguno de los productos, atn
contando con los demas.

e Producto agotado. Corresponde a los productos ingresados al inventario
de la farmacia, pero que se encuentran agotados en el mercado y no se tiene
posibilidad de conseguirlo en ese momento.

* Producto no ingresado al inventario. Representa a los productos que se
solicitan pero que no se tienen, debido a que son productos nuevos que acaban
de salir para su venta en el mercado, o bien, por su bajo movimiento en ¢l
inventario no se tenian contemplados en el mismo.

De acuerdo a la tabla 7, un 83.40 % del total de los productos en general
que no se vendieron corresponde a medicamentos, es decir, que no habia
medicamentos en existencia mas frecuentemente, que otros productos que s¢
venden en la farmacia. Por otro lado, de los medicamentos solicitados no se
tuvieron el 6.40 %, por lo que no se dispensaron 4 de cada 100 medicamentos
solicitados, también se observa que estos medicamentos que no se dispensaron,
el 70.59 % comresponde a medicamento faltante y el 18.80 % representa a
medicamente no ingresado al inventario, lo que pudiera significar que los
medicamentos que salen recientemente al mercado se solicitan en la farmacia
con rapidez. FEn la tabla 13 se observa que los productos que no son
medicamentos, sino que puede ser material de ortopedia, perfumeria, etc., que
no se vendieron representan un porcentaje minimo del 16.85 %, considerando
que o que menos se dispensa por estas razones. En la tabla 9,10 y 13 se
observa que la mayor parte de los productos no dispensados estaban ingresados
en el inventario y no se tenfan disponibles para su venta en el momento en que
se solicitaron.
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De ios medicamentos solicitados que no se vendieron, una tercera parte se
solicitaron sin mostrar receta médica, segin la tabla 11. El 65.91 % de los
medicamentos no disponibles para su venta fueron solicitados con receta médica,
siendo los medicamentos faltantes, solicitados con receta médica, los gue no
habia en existencia en mayor proporcion, en una 50.08 % como aparece en la
tabla 12.

Los productos faltantes y los productos no vendidos por un faltante
representan un 3 76 % en promedic al mes de pérdida econdmica, en base a la
venta total, esto es, productos que teniéndolos ingresados en el inventario,
representan una pérdida econdmica representativa, ya que implica que se
pudieron tener a tiempo mediante un buen control administrativo, parte de lo
cual representa una deficiencia en el servicio farmacéutico que puede mejorarse
evaluando mas eficazmente el stock de inventario.

De los pacientes atendidos que adquirieron medicamento se tiene que los
que representan publico en general son los que llevan medicamentos mas
comunmente; los empleados del Hospital consumen mas medicamento que los
médicos del mismo con una diferencia minima de 2.01 %, como se expresa en la
tabla 5. Ahora bien, de los pacientes publico en general que adquieren
medicamento, el 56.60 % presentaron receta médica, mientras que los médicos y
empleados del Hospital, el 92.76 % y el 89.39 % respectivamente ilevaron
medicamento sin presentar receta médica. Es decir, es mds comim que se
dispense medicamento sin presentar receta médica a un médico o empleado del
Hospital, siendo el paciente médico quien incide més en adquirir medicamento
sint mostrar receta médica (como se observa en la tabla 6).

Por otro lado, los productos que se solicitaron como son, medicamentos,
matertal de ortopedia, material de curacidn, perfumeria, etc., el 95.48 % fueron
dispensados, es decir, el 4.52 % fueron productos que se solicitaron a la farmacia
y no se tuvieron disponibles para su venta (ver tabla 7).
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De los productos que se solicitaron y que se vendieron lo que corresponde
a medicamentos, como se observa en Ja tabla 8, el 93 60 % de los medicamentos
solicitados s1 se dispensaron. Un bajo porcentaje del 6 40 % de los medicamentos
solicitados no se tuvieron dispombles para su venta,

En la tabla 9, se muestra que los productos en general que no se vendieron
por faltante al momento de solicitarlos representa un porcentaje mayor (69.31%);
comparando con los productos que no se vendieron por un faltante (2.96%) que
no es muy comiin, y con los productos agotados y no ingresados al inventario, se
observa que un porcentaje de productos que ne se vendieron por no tenerlos
ingresados en el inventario, lo que implica que existen bastantes productos gue
salen a la venta, en el mercado continuamente v que es necesario actualizar de la
misma forma el inventario de la farmacia, a través de una adecuada seleccién de
medicamentos realizada por el farmacéutico; ya que es tal la cantidad de
productos a comercializar y tomando en cuenta que aumentan en numero
continvamente, que genera un problema de espacio para la farmacia, siendo
insuficiente. El espacio fisico con el que cuenta la farmacia del hospital es muy
reducido para la recepeidn y revision de pedido por lo cual deberfa existir un 4rea
especifica para tal objetivo, y asi, evitar que se obstruya el paso ¢ interflera con
las demas actividades, ademas de afectar la imagen de la farmacia.
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TABLA 1 POBLACION QUE ASISTIO A LA FARMACTA TORRE DE
CONSULTORIOS DEL HOSPITAL ABC.

R S
TOTAL 763 1031 13349 15143
PORCENTAJE 304 o 88 BBIS

4+ MEDICOS Y EMPLEADOS QUE LABORAN EN EL HOSPITAL ABC.
0 PUBLICO EN GENERAL QUE ACUDIO A LA FARMACIA,

TABLA 2. NIVEL DE ATENCION

....................................................................................................................

MES ATENDIDOS ATENDIDOS NO ATENDIDOS TOTAL
COMPLETAMENTEL SATISFACTORIAMENTE PARCIALMENTEY
[ 3

" MARZO 2471 €5 T 120 2756
ABRIL 2326 135 9 2530
MAYO 2573 105 51 2728
JUNIO 2144 83 59 2206
JuLio 2282 153 111 2546
AGOSTO 2150 88 48 2286
TOTAL 13946 738 458 15143
JPORCENTAJE 9210  ......588 . 302

[) SE DISPENSO SU SOLICITUD EN UN 100 %
% NO SE DISPENSO NINGUN PRODUCTO SOLICITADO
# SE DISPENSO SOLO PARTE DE SU SOLICITUD



TABLA 3. NUMERO DE SOLICITUDES POR MEDICAMENTOS QUE SE
REALIZARON

Af ot et bt ot st ab ot ottt

MES ~ CONRECETAMEDICA 'SINRECETAMEDICA —~ TOTAL ™™

MARZO 1312 762 2074
ABRIL 864 078 1842
MAYO 1045 1255 2270
JUNIO 875 915 1790
JuLIo 1014 074 1988
AGOSTQ 934 812 « 4846
TOTAL 5014 5796 11810
.PORCENTAJE . .. 3082 . 4 .

TABLA 4. NUMERO DE SOLICITUDES QUE SE REALIZARON CON

RECETA,
_____ MES  RECETAINTERNA DISPENSADA RECETA EXTERNA DISPENSADA TOTAL
MARZO 1221 s 1227
ABRIN. 823 414 B37
MAYO 970 21 ag1
JUNIO 785 46 831
JuLIo 939 18 957
AGOSTO 826 26 852
TOTAL 5584 131 5685
PORCENTAJE 0170 230 N
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TABLA 5 NUMERO DE PACIENTES ATENDIDOS QUE ADQUIRIERON

MEDICAMENTOS
MES PACIENTES GENERAL EMPLEADOS  MEDICOS TOTAIL
MARZO 1737 97 89 7 g3
ABRIL. 1550 102 87 1739
MAYO 1923 163 93 2179
JUNIO 1409 134 132 1675
JULIO 1560 173 121 1854
AGOSTO 1402 170 114 1686
TOTAL 8581 839 6386 11056
PORCENTAJE 86.66 7.59 5.75

----- e L T I T T T T T L L LT L LT Ty

TABLA 6. NUMERO DE PACIENTES QUE ADQUIRIERON
MEDICAMENTOS CON Y SIN RECETA MEDICA

PACIENTE GENERAL EMPLEADO MEDICO

MES CON SIN CON SIN CON SIN
RECETA RECETA RECETA RECETA RECETA  RECETA
MEDICA MEDICA MEDICA  MEDICA MEDICA MEDICA

MARZO 1217 520 2 05 2 87
ABRiL, 807 743 13 89 3 84
MAYOQ 943 980 18 144 8 85
JUNIO 762 847 10 124 13 118
JuLio 810 650 20 153 g 112
AGOSTO 784 618 az 138 12 102
TOTAL 5423 4158 96 743 47 589
PORCENTAJE 5660 4340 144 8856 7390 9261
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TABLA 7 NUMERO DE PRODUCTOS SGLICITADOS

MES PRODUCTOS ~ PRODUCTOS ~~ PRODUCTOS ~ MEDICAMENTOS
SOLICITADOS ~ SOLICITADOS Y SOLICITADOSY  SOLICITADOS Y
o VENDIDOS NO VENDIDOS ~ NO VENDIDOS
MARZO 6493 6050 443 384
ABRIL 5062 4833 229 171
MAYO 6227 6054 173 138
Junio 5083 4897 186 159
JULIO 5551 5219 332 274
AGOSTO 5624 5450 174 156
TOTAL 34040 32503 1537 1282
PORCENTAJE 95.48 4,52 83.41

MES MEDICAMENTOS MEDICAMENTOS MEDICAMENTOS
SOLICITADOS SOLICITADOS Y SOLICITADOS Y NO

.............................................. DISPENSADOS ~  DISPENSADOS.

MARZO 2896 2512 384

ABRIL 31386 2965 171

MAYO 39014 3763 138

JUNIO 3213 3054 159

JULIO 3664 3390 274

AGOSTO 3236 3080 156

TOTAL 200456 18764 1282

PORCENTAJE | ] 9360 | ...840
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TABLA 9 NUMERO IDE PRODUCTOS NO DISPENSADOS

MES PRODUCTO  PRODUCTO NO PRODUCTO PRODUCTOMNO TOTAL
FALTANTE VENDIDO POR  AGOTADO INGRESADO AL
UN FALTANTE  INVENTARIO )
MARZO 326 13 28 75 443
ABRIL 147 6 i2 64 229
MAYO 103 1 14 55 173
JUNIO 116 10 16 44 186
JuLio 248 11 24 49 332
AGOSTO 130 4 10 30 174
TOTAL 1070 45 104 318 1537
PORCENTAJE 69.62 2.93 6.77 20.69

TABLA 10. NUMERO DE MEDICAMENTOS NO VENDIDOS.

MES FALTANTE NO VENDIDO POR AGOTADO NO INGRESADO AL
e UNFALTANTE INVENTARIO
MARZO 285 13 27 59
ABRIL 112 5 12 42
MAYO 75 1 13 49
JUNIO 100 10 15 34
JULIO 217 B 18 33
AGOSTO 116 4 12 24
TOTAL 805 39 87 241
PORCENTAJE 10.59 3.04 7.57 18.80
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TABLA 11 MEDICAMENTQ SOLICITADO CON Y SIN RECETA
MEDICA.

"MES “""CON'RECETA MEDICA  SIN RECETAMEDICA  TOTAL

WMARZO T o284 100 B t:7)
ABRIL 92 79 171
MAYO 74 64 138
JUNIO 108 51 159
JULIO 193 81 274
AGOSTO 94 62 156
TOTAL 845 437 1282
PORCENTAJ 65.91
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TABLA 13. PRODUCTOS NO MEDICAMENTOS NO DISPENSADOS.

MES ~ FALTANTE NO VENDIDO POR AGOTADO NOINGRESADO TOTAL

.. _UNFALTANTE_ _  _ _ ALINVENTARIO
MARZO 4 0 1 17 §9
ABRIL 35 1 0 22 58
MAYO 28 0 1 6 a5
JUNIO 16 0 1 10 27
JULIO 31 5 ] 16 58

AGOSTO 14 0 2 6 22
TOTAL 165 6 11 77 259
_PORCENTAJE 6371 232 425 2073

TABLA 14. MEDICAMENTOS DISPENSADOS CON RECETA Y SIN
RECETA MEDICA.

MES  CONRECETAMEDICA  SINRECETAMEDICA  TOTAL

MARZO 2283 1235 3518
ABRIL 1552 1393 2045
MAYO 1784 1713 3497
JUNIO 1715 1364 3076
JULIO 2044 1313 3357
AGOSTO 1796 1234 2030
TOTAL 1174 8249 19423
_LPORCENTAJE =~ 8753 o AT



TABLA 15. MEDICAMENTOS DISPENSADOS CON RECETA.

MES ~ TRECETA MEDICA RECETA MEDICA TOTAL
. INTERNA_  EXTERNA
MARZO 2284 7 2291
ABRIL 1544 28 1572
MAYO 1972 35 2007
JUNIO 1655 87 1742
JuLio 2051 26 2077
AGOSTO 1798 48 1846
TOTAL 11304 231 11535

PORCENTAJE 98.00 2.00
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TABLA. 17. PORCENTAJE DE PERDIDA ECONOMICA ( EN BASE A LA
VENTA TOTAL) POR DEFICIENCIA EN EL SERVICIO OFRECIDO

MARZO
ABRIL
MAYO
JUNIO
JULIG

__AGOSTO

5.5
4.24
2.02
3.02
4.47

TABLA 18. No. PEDIDOS DE MERCANCIA RECIBIDOS ¥ No.
LLAMADAS TELEFONICAS ATENDIDAS EN PROMEDIO AL DIA

MES No. PEDIDOS  No. LLAMADAS

R I _ ___._ TELEFONICAS
MARZO 18 9
ABRIL 15 5
MAYO 19 6
JUNIO 11 7
JULIO 13 9
AGOSTO 20 6
PROMEDIO 16 7
TIEMPO PROMEDIO 21 112

 INVERTIDO AL DIA (MINUTOS)
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8. ANALISIS DE RESULTADOS

La poblacion mayoritaria que asiste a la farmacia Torre de consultorios
del Hospital ABC representa a piblico en general que proviene de los servicios
del hospital, por lo que la farmacia da servicio a pacientes que tienen contacto
directo con los servicios de salud del hospital, lo que se refleja en la tabla 3,
donde se observa que se reciben mas solicitudes por medicamento presentando
receta médica que sin ésta, con una diferencia de 1.19 %, una diferencia poco
significativa considerando que la Farmacia estd rodeada de servicios de salud
{consultorios médicos, urgencias, etc.). Se esperarfa que un mayor porcentaje
de solicitudes por medicamentos s¢ realizara con receta médica y que la
diferencia fuera mayor entre las solicitudes con receta y las que no presentan
receta. Lo mismo sucede con el nimero de medicamentos dispensados con
receta médica que representa un poco mas de la mitad del total de los
medicamentos que se solicitan, afm asi, un gran porcentaje de los
medicamentos se solicitan sin receta médica.

Entre los médicos y los empleados del Hospital es méas comun que
soliciten medicamentos sin presentar receta médica y solo se presenta en el
caso de que el medicamento solicitado, se requiera de la receta para su venta.
Por o mismo que los médicos y los empleados del hospital tienen acceso a los
servicios de salud, posiblemente no se considere la receta médica como un
documento importante en el proceso de la adquisicién de medicamento y en la
forma de usarlo. Se observa que los pacientes tienden a solicitar los
medicamentos sin presentar receta médica, por lo que puede representar de
gran apoyo, la intervencién del profesional farmacéutico, tanto para el paciente
general como para el personal de salud.

De los productos que no se vendieron un mayor porcentaje corresponde
a aquellos que aun teniéndolos ingresados en el inventario, no se tenian
disponibles en ese momento en que se solicitd para su venta, lo que representa
un deficiencia en el servicio farmacéutico, lo que implica que puede mejorarse
el control del inventario, para evitar caer en desabasto de productos, y mejorar
la satisfaccion del cliente al adquirir todos los productos que solicita y evitar
pérdidas monetarias por no realizar la venta y ademas de perder clientes.
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Entre los servicios que pueden mejorarse se considera el de dispensar el
medicamento y dar atencidn personalizada al paciente, mientras el cobro de la
mercancia se realiza por separado para reducir el tiempo de espera del paciente
para ser atendido (13) y mejorar la satisfaccion de éste.

Respecto a la satisfaccion en la atencion del paciente, de acuerdo a los
pardametros que se evaluaron, tenemos que se negaron 5 de cada 100 productos
(como se observa en la tabla 7) y que 92 de cada 100 personas es atendida
sattsfactoriamente, lo cual representa que aun es posible 