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INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion, muestra una propuesta objetiva para mejorar los
servicios farmacéuticos que se llevan a cabo en el area de farmacia en un hospital de
segundo nivel, considerando las necesidades, recursos humanos y econdmicos que requiere
para lograrlo. Esta propuesta surge a partir de que el Hospital Regional Nezahualcoyotl ha
propuesto mejorar la calidad de cada uno de los servicios farmacéuticos que ofrece

cumpliendo con los requisitos establecidos en el Modelo Nacional de Farmacia Hospitalaria.

El Modelo Nacional de Farmacia Hospitalaria, es una nueva politica nacional de
medicamentos que favorece principalmente al paciente, que tiene como objetivos redisefar
los procesos enfocados a garantizar el abasto de medicamentos en las instituciones del
sector salud, la calidad y seguridad de los insumos, el desarrollo de la innovacién y el uso
racional de medicamentos. Esta politica fue disefiada dentro del Plan de Desarrollo 2007-

20128, con la vision de prestar servicios de salud con calidad y seguridad.

La propuesta de mejora de los servicios farmacéuticos, tiene como finalidad, adecuar la
organizacién de la farmacia, el personal que la compone y los procesos que se realizan tanto
internos como externos de la farmacia, para ello es necesarios establecer un esquema de
planeacion y operacion con las diversas areas del hospital, precisando los aspectos basicos
gue debera considerar el profesional farmacéutico para desarrollar las funciones de cada

servicio farmacéutico.



MARCO TEORICO

En este apartado se plasma la clasificacion que hay en el sistema de atencion médica,
al igual que los requerimientos necesarios para el funcionamiento del servicio de farmacia
dentro de un hospital y la opciéon de mejora de a cuerdo al Plan Nacional de Desarrollo 2007-

2012: Modelo Nacional de Farmacia Hospitalaria.

1. SISTEMA NACIONAL DE SALUD*

El Sistema Nacional de Salud esta constituido por las dependencias y entidades de la
Administracién Publica, tanto federal como local, y las personas fisicas o morales de los
sectores social y privado, que presten servicios de salud, asi como por los mecanismos de
coordinacion de acciones, y tiene por objeto dar cumplimiento al derecho a la proteccion de la

salud.' Los objetivos que tiene son:

a. Proporcionar servicios de salud a toda la poblacién y mejorar la calidad de los mismos,
atendiendo a los problemas sanitarios prioritarios y a los factores que condicionen y
causen dafos a la salud, con especial interés en las acciones preventivas.

b. Contribuir al desarrollo demogréfico armonico del pais.

c. Colaborar al bienestar social de la poblacién mediante servicios de asistencia social,
principalmente a menores en estado de abandono, ancianos desamparados y
minusvalidos, para fomentar su bienestar y propiciar su incorporacién a una vida
equilibrada en lo econdmico y social.

d. Dar impulso al desarrollo de la familia y de la comunidad, asi como a la integracién
social y al crecimiento fisico y mental de la nifiez.

e. Apoyar el mejoramiento de las condiciones sanitarias del medio ambiente que propicien
el desarrollo satisfactorio de la vida.

f. Impulsar un sistema racional de administracion y desarrollo de los recursos humanos
para mejorar la salud.

g. Coadyuvar a la modificacion de los patrones culturales que determinen habitos,
costumbres y actitudes relacionados con la salud y con el uso de los servicios que se
presten para su proteccion.

h. Promover un sistema de fomento sanitario que coadyuve al desarrollo de productos y

servicios que no sean nocivos para la salud.



1.1. SERVICIOS DE SALUD

Se entiende por servicios de salud todas aquellas acciones realizadas en beneficio del
individuo y de la sociedad en general, dirigidas a proteger, promover y restaurar la salud de la

persona y de la colectividad.*

Los servicios de salud se clasifican en tres tipos:
a. De atencion médica
b. De salud publica

c. De asistencia social

1.1.1. ATENCION MEDICA™?

Se entiende por atencion médica al conjunto de servicios que se proporcionan al
individuo, con el fin de proteger, promover y restaurar su salud. Las actividades de atencion

médica son:
a. Preventivas, que incluyen las de promocion general y las de proteccion especifica.
Curativas, que tienen como fin efectuar un diagndéstico temprano y proporcionan

tratamiento oportuno.

De rehabilitacion, que incluyen acciones tendientes a corregir las invalideces fisicas o

mentales.

b. Paliativas, que incluyen el cuidado integral para preservar la calidad de vida del
paciente, a través de la prevencion, tratamiento y control del dolor, y otros sintomas

fisicos y emocionales por parte de un equipo profesional multidisciplinario.



1.1.1.1. PRIMER NIVEL DE ATENCION

Proporciona servicios al usuario, a la familia y a la comunidad de tipo integral,
preventivo, curativo y de rehabilitacion, apoyados en estudios de laboratorio y gabinete de
baja complejidad, asi como promocién de la salud, educacion para la salud, fomento sanitario
e investigacion, orientados principalmente a los problemas de salud de mayor frecuencia y
realizan acciones de referencia a otro nivel, se consideran como ejemplos: mdédulos basicos

de rehabilitacién, unidad basica de rehabilitacion y otros similares.>*
1.1.1.2. SEGUNDO NIVEL DE ATENCION

Es el que proporciona atencibn médica en las cuatro especialidades basicas: cirugia
general, medicina interna, gineco-obstetricia y pediatria, asi como otras complementarias y
cuatro areas de apoyo: anatomia patoldgica, laboratorio clinico, anestesiologia y radiologia,
asi como acciones de referencia y contrareferencia. En materia de rehabilitacion se
consideran como ejemplos: centros de rehabilitacion integral, servicios de medicina fisica,

servicios de fisioterapia y otros similares.®*
1.1.1.3. TERCER NIVEL DE ATENCION

Realiza docencia, investigacion y formaciéon de recursos humanos y proporciona
atencion médica de alta complejidad y rehabilitacién integral en donde la referencia de casos
es caracterizada por personas con discapacidad severa o dificil diagnéstico. En materia de
rehabilitacion se consideran como ejemplos: centros de rehabilitacion y educacién especial,

unidad de medicina fisica y rehabilitacién, institutos nacionales de salud y otros similares.>*

1.2. SERVICIO HOSPITALARIO

Se entiende por hospital a todo establecimiento publico, social o privado, cualquiera que
sea su denominacion y que tenga como finalidad la atencion de enfermos que se internen
para su diagnadstico, tratamiento o rehabilitacion. Puede también tratar enfermos ambulatorios
y efectuar actividades de formacion y desarrollo de personal para la salud y de investigacion.?
Los hospitales se clasificaran atendiendo a su grado de complejidad y poder de resolucién

en:



1.2.1. HOSPITAL GENERAL

Es el establecimiento de segundo o tercer nivel para la atencion de pacientes, en las
cuatro especialidades béasicas de la medicina: Cirugia General, Gineco-Obstetricia, Medicina
Interna, Pediatria y otras especialidades complementarias y de apoyo derivadas de las
mismas, que prestan servicios de urgencias, consulta externa y hospitalizacion. El area de
hospitalizacion contara en los hospitales generales con camas de Cirugia General, Gineco-
Obstetricia, Medicina Interna y Pediatria, donde se dara atencion de las diferentes
especialidades de rama. Ademas debera realizar actividades de prevencién, curacion y
rehabilitacion a los usuarios, asi como de formacion y desarrollo de personal para la salud e

investigacion cientifica.?
1.2.2. HOSPITAL DE ESPECIALIDADES

Es el establecimiento de segundo y tercer nivel para la atencién de pacientes, de una o
varias especialidades médicas, quirargicas o meédico-quirdrgicas que presta servicios de
urgencias, consulta externa, hospitalizacién y que debera realizar actividades de prevencion,
curacion, rehabilitacion, formacion y desarrollo de personal para la salud, asi como de

investigacion cientifica.?
1.2.3. INSTITUTO

Es el establecimiento de tercer nivel, destinado principalmente a la investigacion
cientifica, la formacion y el desarrollo de personal para la salud. Podra prestar servicios de
urgencias, consulta externa y de hospitalizacién, a personas que tengan una enfermedad

especifica, afeccion de un sistema o enfermedades que afecten a un grupo de edad.?



2. SERVICIO DE FARMACIA EN UN HOSPITAL

Dentro de los cambios sanitarios que se estdn produciendo y las nuevas
reorganizaciones en los hospitales, el Servicio de Farmacia (SF) es un servicio central
integrado en la estructura hospitalaria cuya mision es garantizar la calidad, el soporte y el
beneficio méximo del proceso farmacoterapéutico de los pacientes atendidos, asi como
también para encargarse de la manipulacion del medicamento desde que llega a la farmacia

hasta la administracion del paciente.®

2.1. OBJETIVOS DEL SERVICIO DE FARMACIA °8

De acuerdo a la legislacion vigente, el servicio de farmacia tiene los siguientes objetivos:

a. Garantizar y asumir la responsabilidad técnica de la adquisicion, calidad, correcta
conservacion, cobertura de las necesidades, custodia, preparaciéon de férmulas
magistrales o preparados oficinales y dispensacion de los medicamentos precisos,
incluidos en la guia farmacoterapéutica del hospital.

b. Establecer un sistema eficaz y seguro de dispensacion de los medicamentos.

c. Formar parte de la Comisién de Farmacia y Terapéutica del hospital y en el marco de la
misma, participar en la selecciébn de los medicamentos a incluir y su empleo; e
igualmente de las especialidades que deben ser excluidas del petitorio.

d. Formar parte de todas aquellas comisiones en las que sus conocimientos puedan ser
utiles.

e. Establecer un sistema de informacion de medicamentos a pacientes y personal
sanitario.

f. Llevar a cabo actividades educativas sobre cuestiones de su competencia dirigidas a
personal sanitario y a pacientes.

g. Efectuar trabajos de investigacion propios o en colaboracién con otras unidades o
servicios y participar en los ensayos clinicos con medicamentos.

h. Realizar la dispensacién ambulatoria a aquellos pacientes que lo precisen, de acuerdo a
la legislacion vigente establecida.

i. Establecer un sistema de farmacovigilancia dentro del hospital que permita la deteccién

precoz de efectos secundarios y/o reacciones adversas importantes.



j.  Planificaciéon de estudios de utilizacion de medicamentos.

k. Colaboraciéon en programas educativos y de formacion con otras estructuras sanitarias
de la zona: atencion primaria, atencion especializada, colegios profesionales.

|. Puesta en marcha de unidades centralizadas de mezclas intravenosas para la
preparacion, correcta conservacion, seguimiento y dispensacion de medicamentos de
administracion intravenosa.

m. Llevar a cabo cuantas funciones puedan redundar en mejor uso y control de los

medicamentos.

2.2. INSTANCIAS Y REQUISITOS PARA SU FUNCIONAMIENTO ’

La regulacion del sector farmacéutico se caracteriza por un alto grado de complejidad.
Esta complejidad se refleja en la participacion de diferentes instancias gubernamentales que
persiguen diferentes objetivos de politica, y por lo tanto en la multiplicidad de aspectos y

actores sujetos de la regulacion.

Los aspectos regulados incluyen: la autorizacion sanitaria para el comercio y uso de
medicamentos controlados; los requisitos sanitarios para la distribucion; las reglas para la
prescripcion y dispensacion de medicamentos; el monitoreo a través del tiempo de la relacién
riesgo/beneficio asociada al consumo de medicamentos (farmacovigilancia); los esquemas
bajo los cuales se financia y presta la atencién médica, y los medicamentos como parte de
ésta, incluyendo los esquemas de control de precios, la evaluacion econémica de nuevas
tecnologias; la utilizacion de guias para la prescripcion de medicamentos como parte de la
practica clinica; y los esquemas de financiamiento y politicas asociados con la investigacion y

desarrollo de nuevos productos.

Las farmacias estan sujetas a regulacion por dos instituciones; la Secretaria de Salud y
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (SHCP). La primera se encarga de la regulacion
sobre control y dispensacion de medicamentos; y la segunda se encarga de regular los

negocios, ante la cual se tiene que informar las utilidades o pérdidas econémicas.



2.3.0RGANIZACION DEL SERVICIO %#°

Se debe establecer un plan de actuacion que permita la correcta organizacion de un

servicio de farmacia.

En la tabla 1, se muestra las secciones que tiene el servicio de

farmacia, para proporcionar los servicios farmacéuticos y poder garantizar que el

medicamento llegue al paciente en las condiciones, dosis, vias y momento adecuado.

Tabla 1. Distribucién de la organizacion del servicio de farmacia.

JEFATURA DE
SERVICIO

- Comisién de Farmacia y Terapéutica

- Guia Farmacoterapéutica

- Normativas de Funcionamiento

- Control de Estupefacientes y Psicotropicos

- Gestion de Compras

- Relaciones internas (Direccién Médica y demas servicios médicos)
y externas (proveedores y visitadores)

DISPENSACION DE
MEDICAMENTOS

- Stock de planta. Dosis unitarias
- Pacientes ambulatorios

- Botiquines de las salas

- Ensayos clinicos

INFORMACION DE
MEDICAMENTOS

- Centro de informacién

- Boletines informativos

- Atencidn a consultas solicitadas

- Apoyo a la Comision de Farmacia en la seleccién de medicamentos

FARMACOTECNIA

- Férmulas magistrales

- Férmulas normalizadas

- Reenvasado

- Unidad de terapia intravenosa
- Nutricion parenteral
- Mezclas intravenosas
- Citostaticos

- Nutricién enteral

FARMACOCINETICA

- Obtencién de las muestras
- Determinaciones analiticas
- Interpretaciones e informes

FARMACIA CLINICA

- Utilizacion de medicamentos
- Farmacovigilancia

DOCENCIA E
INVESTIGACION

- Docencia: estudiantes, residentes y personal sanitario
- Investigacion: propia, con servicios médicos y Facultades de
Farmacia




2.4.ESTRUCTURA DEL SERVICIO DE FARMACIA °

El Servicio de farmacia debe reestructurar sus areas en funcion de las actividades que

se han de desarrollar en ellas, de las cuales se encuentran:
2.4.1. AREAS DE SOPORTE °®

Las areas de soporte se centran en facilitar todos los elementos de ayuda y trabajo que

favorezcan que la atencion farmaceéutica se realice con éxito y eficacia.
2.4.2. AREA DE DIRECCION *®
2.4.2.1. OBJETIVOS

Deben establecerse unas lineas claras de direccion y liderazgo para todos los

integrantes del SF, consensuadas y aceptadas por la direccion del centro.
2.4.2.2. ESTRUCTURA

Se requieren todos los elementos necesarios que faciliten las labores propias de la
direccién: espacio, mobiliario, soporte informatico, programas de gestion, comunicacion,

informacion y secretaria.
2.4.2.3. ACTIVIDADES.

Establecimiento de los objetivos generales y por areas.
Control de funcionamiento del servicio.
Establecimiento de programas de garantia de calidad.
Control y seguimiento del gasto farmacéutico.

Establecimiento de normas y manuales de procedimientos.

-~ o a0 T p

Relaciones interdepartamentales.

Participacion en comités, comisiones, reuniones, etc.

= Q@

Relacién con la industria farmacéutica.

Gestién del personal.
j. Plan de necesidades del servicio.

k. Sesiones informativas.

10



2.4.3. AREA DE GESTION ADMINISTRATIVA ®

2.4.3.1. OBJETIVOS
Debe disponerse de todos los sistemas de informacién necesarios que garanticen el
correcto funcionamiento y abastecimiento del servicio a la vez que faciliten la informacion

requerida por la direccién del hospital.

2.4.3.2. ESTRUCTURA
Se requiere espacio, mobiliario y soporte de informatico necesarios para desarrollar
las actividades administrativas con comodidad y personal administrativo conocedor de las

especificaciones propias del SF, coordinadas por la direccién de este.

2.4.3.3. ACTIVIDADES

Gestidon de compra de medicamentos
Gestion de almacenes

Control y registro de entradas
Control de inventario permanente

Control y registro de caducidades

-~ ® a0 T p

Control del consumo de medicamentos.

Control y registro de devoluciones.

= «Q

Control del gasto farmacéutico.

Control y seguimiento del presupuesto.
j. Control del gasto farmacéutico por servicio.
k. Control del gasto farmacéutico por proceso atendido.

11



2.4.4. AREA DE LABORATORIOS ®

2.4.4.1. OBJETIVOS

Debe disponerse y garantizarse la correcta preparacion y/o manipulaciéon de las

formulaciones y/o preparaciones necesarias para la atencion del proceso farmacoterapéutico

del paciente.

2.4.4.2. ESTRUCTURA

a.

Espacio material, diferenciados en cinco secciones: preparacibn de mezclas
intravenosas y nutricibn parenteral, preparacion de formulas magistrales,
reenvasando y acondicionamiento de medicamentos en dosis unitarias, analisis y
control de materias primas y determinacion de los niveles plasméaticos de los
farmacos. Cada una de estas areas, necesita un disefio arquitecténico y un material
especifico para sus funciones.

Personal: el personal que trabaja en estas areas pueden ser auxiliares técnicos en

farmacia supervisados por un profesional farmacéutico.

2.4.4.3. ACTIVIDADES

- 0 o 0 T W

o Q

. Preparacion de formulas magistrales

. Preparacion de férmulas normalizadas

Preparacion de nutricién parenteral y / o enteral

. Preparacion de mezclas intravenosas

. Andlisis y control de materias primas

Reenvasado de medicamentos en dosis unitarias

. Determinaciones plasmaticas de farmacos.

. Establecimiento de normas y procedimientos en cada una de las secciones.

Establecimiento de programas de garantia de calidad en cada uno de los procesos

mencionados.
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2.4.5. AREA DE DISPENSACION 5%

2.4.5.1. OBJETIVOS

Deba establecerse el sistema o sistemas de dispensacion mas seguro(s) y eficaz

(ces) que garantice (n) la disponibilidad del medicamento en el momento que se precise.

2.4.5.2. ESTRUCTURA.

Espacio: Es la zona de trabajo adecuada al personal técnico para la preparacion y

dispensacién de los medicamentos que precise el paciente, en la que estan dispuestos el

mobiliario, las estanterias, los cajetines, los carros de distribucion, los carros para el personal

de enfermeria y la comunicacion interna y externa. Dependiendo de la magnitud del servicio

prestado a los pacientes externos, se establecerd un area bien diferenciada con espacio

suficiente y personal propio para atender a todos los pacientes ambulatorios (farmacia

ambulatoria).

2.4.5.3. ACTIVIDADES

o o T p

Distribucion de medicamentos en dosis unitarias.

Registro farmacoterapéutico de la medicacion dispensada por paciente.

Registro y control de devoluciones de medicamentos.

Dispensacion ambulatoria de medicacion a pacientes externos (medicamentos
extranjeros, medicamentos de uso hospitalario, nutricion enteral, medicamentos de

ensayos clinicos y otros).

. Registro farmacoterapéutico de la medicacion dispensada por paciente.

Dispensacion y/o reposicion de la medicacién correspondiente a botiquines de

planta de las unidades de hospitalizacion, servicios centrales, consulta externa, etc.

. Establecimiento de normativas sobre la dispensacion de medicamentos especiales

(estupefacientes, psicotrépicos, antibiéticos de uso restringido, soluciones de gran

volumen, etc.)
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2.4.6. AREA DE FARMACIA AMBULATORIA *%°

2.4.6.1. OBJETIVOS

Definir y planificar el suministro de todos los medicamentos prescritos a los pacientes
ambulatorios y que se indican en las hojas de dispensacion, 6rdenes médicas, 0 peticiones

por paciente, con el fin de:

. Racionalizar la dispensacion de medicamentos.

. Facilitar informacion del tratamiento farmacologico a los pacientes.
Garantizar el cumplimiento de la prescripcién médica

. Garantizar la correcta administracion de los medicamentos al enfermo.

. Disminuir los errores de medicacion

- 0 o 0 T o

Potenciar el papel del farmacéutico en el equipo asistencial.

. Establecer un seguimiento de los tratamientos farmacologicos.

o Q

. Optimizar los recursos sanitarios disponibles.

Facilitar las recetas de la Seguridad Social de los medicamentos prescritos,
realizando la validacion sanitaria en caso de que se requiera.

j- Agilizar las gestiones relacionadas con la disponibilidad de los medicamentos.

2.4.6.2- ESTRUCTURA.

Es aconsejable disponer del espacio suficiente para que la dispensaciéon e informacién
al paciente pueda realizarse comodamente y de forma individualizada. Para ello se dispondra
preferentemente de un espacio diferenciado dentro del SF, asi como del personal y soporte
informatico necesario para la realizacion de las actividades propias de esta seccién:
ordenadores, impresoras en blanco y negro y en color, teléfono interior / exterior; programa
informatico de dispensacion de medicamentos; programa informatico de elaboracion de hojas
de informacion sobre el tratamiento (p. ej., InfoWin); programa de gestion de talonarios de
receta de Seguridad Social; otros programas informaticos, bases de datos, Internet/Intranet;

libros; armarios, y caja fuerte.
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2.4.6.3- ACTIVIDADES.

a. Dispensacion de medicamentos:

1- Uso hospitalario
2- Extranjeros

3- Uso compasivo
4- Ensayos clinicos

5- Nutricién enteral

. Informacién de medicamentos al paciente.

c. Comprobacion y seguimiento del tratamiento y del cumplimiento del mismao.

. Cumplimiento y entrega de la hoja de informacion a los pacientes dados de alta en

el hospital.

. Tramitacion de solicitudes de medicamentos de uso compasivo y medicamentos

extranjeros.

2.4.7- AREA DE ATENCION FARMACEUTICA >0 1112

La atencion farmacéutica se centra en la mejora del proceso farmacoterapéutico de los

pacientes y su entorno. En la organizacion y en desarrollos futuros deben tenerse en cuenta

varios aspectos de caracter general que afectan directamente al funcionamiento diario del

servicio:

a.

El SF debe estar cerca del médico, la enfermera y el paciente.

b. El farmacéutico debe intervenir en la toma de decisiones farmacoterapéuticas.
c. El farmacéutico debe trabajar con grupos homogéneos de pacientes.

d.
e

. Aumentar el nivel de participacion del auxiliar técnico en las tareas mecanicas

Descargar al farmacéutico de tareas mecanicas.

propias del servicio.
Establecer mecanismos automaticos de control que garanticen el correcto

funcionamiento de los procesos mecanicos del SF.

g. Ofrecer maximo nivel de soporte técnico y cientifico al staff farmacéutico.

. Ofrecer comodidad y bienestar en las instalaciones del SF.

Integrar el SF en el plan de empresa del hospital.

Participacion del SF en los objetivos determinados por la direccion del centro.
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2.4.7.1- OBJETIVOS.
Debe garantizarse la calidad, el soporte y el beneficio maximos del proceso

farmacoterapéutico de los pacientes.

2.4.7.2- ESTRUCTURA.

La distribucion de los medicamentos puede considerarse la actividad central del SF de
donde arrancan y se generan las restantes actividades clinicas. Esta es una de las funciones
mas importantes del servicio y concretamente su razén de ser (el valor afiadido de nuestra
profesion: “atencion, cuidado, prestacion... farmacéutica”). Es indispensable disponer de una
estructura béasica de soporte perfecta que puede ser el motivo del buen quehacer y

rendimiento del SF.

2.4.7.3- ACTIVIDADES

. Seguimiento diario de los aspectos farmacoterapéuticos de los pacientes.
. Soporte de nutricion artificial a los pacientes.
Participacion en sesiones de los servicios implicados.

. Conocimiento y participacion en la elaboraciéon de los protocolos terapéuticos.

® QO 0 T W

. Informacioén y asesoramiento de medicamentos al personal médico, enfermeria y a

los pacientes.

—h

Prevencion, registro y seguimiento de las reacciones adversas.

Estudios epidemioldgicos y de utilizacion de medicamentos

= @

Seguimiento y control del coste del area y por proceso tratado.

. Control y seguimiento de los ensayos clinicos de los pacientes del area.
j. Establecimiento de normas y procedimientos en cada una de las actividades.
k. Establecimiento de programas de garantia de calidad.

|. Atencion a pacientes externos.
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3. PROFESIONAL FARMACEUTICO EN LA ATENCION SANITARIA **

El profesional farmacéutico, ademés de productor de medicamentos, paso a ser también
un corresponsable del tratamiento medicamentoso y promotor del uso racional de
medicamentos, adquiriendo mayor importancia en su papel.** El uso racional de
medicamentos como parte de la calidad de los servicios de salud es indudable, ya que
corresponden al recurso terapéutico mas utilizado; ademds, los gastos farmacéuticos
representan el segundo mayor gasto en los sistemas de salud, después del personal. La
aparicion de una nueva filosofia del ejercicio profesional, la atencién farmacéutica vino a
estructurar, complementar y permitir este nuevo papel del farmacéutico en la atencion
sanitaria *°.

El farmacéutico del hospital asume un papel importante al servicio de los profesionales
sanitarios y los pacientes, orientando su ejercicio profesional hacia la terapéutica
medicamentosa, ejerciendo lo que se denomina farmacia clinica (si se orienta mas hacia el
paciente) que ayude al médico a prescribir lo mejor y mas adecuado, a la enfermera a que
administre de la mejor manera el medicamento y al paciente para que obtenga el maximo
beneficio de su tratamiento. Todo de una manera rapida, segura y eficaz, y, naturalmente, a

un coste lo més racional posible tanto para la sociedad como para el paciente.

En el ambito internacional y nacional, se han producido discusiones sobre esa practica
profesional, en la busqueda de la mejor comprensién de su significado, objetivando asi la
adaptacioén e integracion del farmacéutico a los modelos de salud de cada pais. De acuerdo
con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el gasto en medicamentos en los paises en
desarrollo varia de 24% a 66%, y en paises desarrollados, de 7% a 30% del gasto total en
salud. En el caso de los servicios farmacéuticos, se recomienda el fortalecimiento de las

politicas, de la gestién y de la atencién a pacientes "
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4. MODELO NACIONAL DE FARMACIA HOSPITALARIA *®

El Modelo Nacional de Farmacia Hospitalaria es una nueva politica del Plan Nacional
de Desarrollo 2007-2012, que fue disefiado para reestructurar el funcionamiento de las
farmacias intra-hopitalarias, mencionando que para llevarse acabo es necesario un
profesional farmacéutico y se puedan implementar servicios farmacéuticos que proporcionan

calidad de atencion y seguridad al paciente.

4.1. FUNDAMENTO
El Modelo Nacional de Farmacia Hospitalaria, se basa fundamentalmente en:
Normativa nacional:

a. Ley general de salud

b. Reglamento de Insumos para la Salud.

c. Suplemento para establecimientos dedicados a la venta y suministro de
medicamentos y demas insumos para la salud.

d. Reglamento de la ley general de salud en materia de prestacion de servicios de
atencion meédica.

e. Programa Sectorial de Salud 2007-2012.

Normativa internacional. Organizacion Mundial de la Salud:
a. Developing pharmacy practice — A focus on patient care, 2006.

b. How to develop and implement a national drug policy, January 2003.
c. WHO Medicines Strategy — Countries at the core 2004-2007.
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4.2. SERVICIOS FARMACEUTICOS 8%

Los servicios farmacéuticos, son los servicios de atencion en salud donde un
profesional farmacéutico se hace responsable de las actividades, procedimientos e
intervenciones de caracter técnico, cientifico y administrativo, relacionados con los
medicamentos y los dispositivos médicos utilizados en la promocion de la salud y la
prevencion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion de la enfermedad, con el fin de contribuir
en forma arménica e integral al mejoramiento de la calidad de vida individual y colectiva.* Por
lo tanto los servicios farmacéuticos es el conjunto de actividades desarrolladas por
profesional farmacéutico, que estan encaminadas a la promocion del Uso Racional de
Medicamentos, donde dichas actividades estan dirigidas al equipo de salud como a los
pacientes.

Los servicios farmacéuticos que establece el Modelo Nacional de Farmacia Hospitalaria,
nacen a raiz de la problematica del mal uso de medicamentos en el ambito hospitalario la
cual ha traido la inclusién de aspectos relacionados con la calidad de atencion y procesos
de cada servicio farmacéutico, con la finalidad extra de contribuir a mantener controlado el

gasto en medicamentos y demas insumos para la salud en medio y largo plazo.
Los servicios farmacéuticos que se establecen son:

a. Organizacion de la Farmacia

b. Suministro de medicamentos

c. Seleccién de medicamentos

d. Adquisicion y almacenamiento de medicamentos
e. Sistemas de distribuciéon de medicamentos
f. Farmacotecnia

g. Unidad de Mezclas Intravenosas

h. Informacion sobre medicamentos

I.  Servicio de Farmacovigilancia

j.  Atencién farmaceéutica

k. Farmacocinética clinica
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Organizacion de la Farmacia.

La organizacion interna de una farmacia hospitalaria debe estar organizada de tal
manera que se encuentre estructurado cada uno de los servicios para atender las
necesidades de los pacientes y equipo de salud, en el siguiente esquema se muestra de

forma general el organigrama que conforma un servicio de farmacia de un hospital.

Apropiaciones indebidas Administraciéon de medicamentos

Adquisicion Seguridad Farmacéutica

Conservacion Calidad

Toxicolbgica

Medicamentos nuevos

Investiga

cién Sociedad

Ensayos clinicos
Paciente

Terapéutica racional Precio justo

Esquema. Organizacion general de un servicio de farmacia de un hospital.

Seleccién de medicamentos

Se entiende por seleccion de medicamentos a un proceso continuo, multidisciplinario y
participativo que pretende asegurar el acceso de los farmacos necesarios teniendo en cuenta

criterios de eficacia, seguridad, calidad y coste, asi como impulsar su utilizacion racional.

Farmacotécnia

El area de farmacotécnia generalmente tiene como objetivo la elaboracion de formulas
magistrales y oficinales, esta area también puede incluir servicios de mezclas intravenosas,
nutricion parenteral y manejo de citostaticos, que este depende de la legislacion de cada pais.
El objetivo principal de esta actividad es proporcionar en cualquier momento y con
independencia de las disponibilidades del mercado, formas de dosificacion adaptadas a las
necesidades especificas de hospital o de determinados pacientes, manteniendo un nivel de

calidad adecuado.
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Informacion de medicamentos

La informacion de medicamentos es parte integrante de la atencion farmacéutica. El
farmacéutico como miembro del equipo asistencial que atiende al paciente, aporta evidencia,
cuidadosamente evaluada y avalada por la literatura, sobre el uso del medicamento y la aplica
al entorno clinico en el que desarrolla su actividad. Ello sin duda, favorece la toma de
decisiones, modifica hibitos de prescripcion y/o de administracion que mejoran la calidad de

vida del paciente.
Farmacovigilancia

Es la ciencia que trata de recoger, vigilar, investigar y evaluar la informacién sobre los
efectos de los medicamentos, productos biolégicos, plantas medicinales y medicinas
tradicionales, con el objetivo de identificar informacion de nuevas reacciones adversas y
prevenir dafios en los pacientes. La Farmacovigilancia permite que se tomen decisiones que
hacen mantener en el mercado medicamentos con una relacion beneficio-riesgo adecuada o
bien suspender su uso cuando esto no sea posible. En términos sencillos, es una vigilancia de

los medicamentos postcomercializacion.
Atencion farmacéutica

La atencién farmacéutica engloba todas las actividades que realiza el farmacéutico
orientadas al paciente con el objetivo de conseguir el maximo beneficio posible en términos de
salud mediante un mejor control de la farmacoterapia a través de un seguimiento del
tratamiento farmacoldgico del paciente. Para llevar a cabo la atencion farmacéutica se necesita
establecer una relacion entre el farmacéutico, el paciente y los demas profesionales de la
salud, para entonces beneficiarse de un trabajo en comun con el objetivo de buscar, identificar,
prevenir y resolver los problemas que puedan surgir durante el tratamiento farmacologico de
los pacientes y de esta manera tener la oportunidad de realizar intervenciones farmaceuticas
gue impacten positiva y directamente en la salud del paciente. Con lo anterior, se cumple con

el principal objetivo del profesional farmacéutico, lograr un uso racional de medicamentos.
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Farmacocinética clinica

La farmacocinética clinica es el conjunto de actividades dirigidas a disefiar pautas
posologicas individualizadas mediante la aplicacion de los principios farmacocinéticos y
farmacodinamicos con el objetivo de alcanzar los beneficios terapéuticos especificos en
paciente concretos. La farmacocinética clinica contribuye a la mejora de la calidad asistencial
de aquellos pacientes que por su situacion clinica requieren un ajuste individualizado del
tratamiento farmacolégico, basado en la monitorizacion de farmacos en muestras biolégicas y

la interpretacion de las concentraciones de los mismos.
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5. HOSPITALES QUE ESTAN IMPLEMENTANDO SERVICIOS FARMACEUTICOS *®

Para elevar la satisfaccion y la calidad del servicio asociado al uso de medicamentos y

atencion hospitalaria, diferentes institutos hospitalarios estan desarrollando un nuevo campo

para implementar servicios farmacéuticos, los cuales se muestran a continuacion:

-~ 0o o o0 T p

> @

Hospital Regional de Alta Espacialidad de Oaxaca.

Instituto Jalisciense de Alivio al Dolor y Cuidados Paliativos (Instituto Palia)
Hospital Universitario de Puebla.

Hospital General de México.

Hospital Infantil de México “Federico Gémez”

Hospital General de Referencia de Medicina Familiar No. 1, IMSS, Morelos.
Hospital del Nifio DIF, Hidalgo.

Hospital Regional Tula Tepeji, Hidalgo

Instituto Nacional de Nutricion Salvador Zubiran.

Los hospitales que aun estan iniciando la implementacion de nuevos servicios farmaceéuticos,

son:

-~ 0o o 0 T p

= @

-

K.

Hospital Regional Nezahualcoyotl, ISSEMYM, Estado de México.
Hospital Regional de Alta Especialidad de Tapachula.

Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio.

Hospital Mugerza, Monterrey.

Hospital OCA, Monterrey.

Instituto Nacional de Pediatria.

Hospital General de Playas de Rosarito.

Hospital General de Tijuana.

. Centro Medico de Toluca, ISSEMYM, Estado de México.

Centro Medico Ecatepec, ISSEMYM. Estado de México.
Hospital de Alta Especialidad de Marina.
Hospital Médica Sur.

m.Hospital Ingles (ABC).

n.

Hospital Espariol.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Uno de los desafios para la Secretaria de Salud en México es alcanzar la calidad en la
atencion de salud en los hospitales, teniendo como uno de sus principales objetivos,
garantizar el abasto de medicamentos en los hospitales, la seguridad de los insumos, el
desarrollo de la innovacion y el uso racional de medicamentos. Para ello se ha disefiado una
nueva politica nacional de medicamentos conocida como Modelo Nacional de Farmacia

Hospitalaria, misma que se encuentra vigente desde el 2010.

El Hospital Regional Nezahualcoyotl ISSEMYM, ha sido considerado como uno de los
hospitales piloto para mejorar la calidad de los servicios farmaceéuticos desde enero del 2011,
con el fin de abatir la problematica que existe sobre el mal uso de medicamentos. Como parte
de esta mejora, se inicio la implementacion de nuevos servicios farmacéuticos, entre los
cuales se encuentran el Servicio de Farmacovigilancia, Sistema de Distribucion de
Medicamentos en Dosis Unitarias, Informacion de Medicamentos y Atencién Farmacéutica,
dichos servicios en la actualidad no cumplen en su totalidad con los requisitos que establece
el MNFH debido a la falta de recursos materiales, econdmicos y humanos principalmente,
pero se han observado durante su implantacion puntos de mejora los cuales se proponen
para elevar la calidad en los servicios. Cabe mencionar que la organizacion de la farmacia,
suministro, seleccion y almacenamiento de medicamentos, son servicios que desde la
creacion del hospital han funcionado de manera empirica y tras un previo analisis de los
mismo se ha considerado que para estos sea necesario mejorarse con la finalidad de cumplir
con lo establecido en el MNFH, para dicho fin se ha planeado una reorganizacion de
funciones tanto del personal de farmacia como de los procesos que llevan a cabo, sin olvidar

la necesidad de un ajuste o incorporacion de nuevas politicas sanitarias.

Esta propuesta podra darle continuidad a los beneficios que se tienen con servicios
farmacéuticos que actualmente se ejecutan en el hospital, sin embargo, estos deben cumplir
con los estandares emitidos por Secretaria de Salud para que puedan implementarse en los
hospitales que pertenezcan al Instituto de Seguridad Social del Estado de México y
Municipios (ISSEMYM).
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OBJETIVO

Desarrollar una propuesta para mejorar los servicios farmacéuticos que se llevan a cabo
en el servicio de farmacia de un hospital de segundo nivel, considerando los requisitos que

establece el Modelo Nacional de Farmacia Hospitalaria.

OBJETIVO ESPECIFICO

Enfatizar la propuesta en la mejora de los servicios farmacéuticos de organizacion,

suministro, seleccién y almacenamiento de medicamentos.
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METODOLOGIA

El tipo de estudio fue descriptivo y se llevo acabo de forma prospectiva.

1. Revision bibliogréfica
1.1.Se investigd en fuentes bibliograficas y electronicas, los fundamentos y servicios
farmacéuticos que debe tener un hospital, asi como también las publicaciones

cientificas sobre el funcionamiento de los servicios farmacéuticos.

1.2.Se revisaron los requisitos de funcionamiento de cada servicio farmacéutico que
establece el Modelo Nacional de Farmacia Hospitalaria expedido por la Secretaria de
Salud, 2010.

1.3.Se realizé previamente un analisis de los aspectos que se necesitan mejorar en cada
uno de los servicios farmacéuticos que actualmente funcionan en el hospital y de
acuerdo al andlisis se establecieron las prioridades de los aspectos que requieren

mejorarse de cada servicio farmacéutico.

1.4.Se organizaron las propuestas de mejora de los servicios farmacéuticos, de acuerdo

al siguiente orden:

1.4.1. Organizacion de la farmacia.

1.4.2. Seleccion de medicamentos

1.4.3. Adquisicion de medicamentos

1.4.4. Almacenamiento de medicamentos

1.4.5. Sistema de Distribucion de Medicamentos en Dosis Unitarias (SDMDU)
1.4.6. Servicio de informacion de medicamentos

1.4.7. Servicio de Farmacovigilancia

1.4.8. Atencidon Farmacéutica

En los servicios farmacéuticos de Farmacotécnia, Unidad de Mezclas Parenterales y
Farmacocinética Clinica, no fue realizada una propuesta de mejora, ya que estos no

se ejercen actualmente en el hospital.
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2. Propuesta de mejora de cada servicio farmaceéutico.
Se realizo la propuesta de mejora de cada servicio farmacéutico considerando los siguientes

criterios:

2.1.Estado actual de los servicios farmacéuticos
2.1.1. Se redacto de forma breve y objetiva el funcionamiento o estructura (segun
sea el caso) de cada uno de los servicios farmacéuticos que ofrece
actualmente el servicio de farmacia del hospital.
2.2.Andlisis de la necesidad de mejora
2.2.1. Para cada servicio farmacéutico se realiz6 un analisis de necesidad de
mejora, basado en bibliografia, articulos y bases de datos para fundamentar la
mejora que se va a proponer.
2.3.0Dbjetivo Esperado
2.3.1. Se estableci6 un objetivo esperado para cada uno de los servicios
farmacéuticos tras ejecutar la propuesta de mejora.
2.4.Propuesta de mejora
2.4.1. Para cada servicio farmacéutico que requiere mejorarse se realizé una
propuesta de mejora considerando que sea factible de ejecutarse y se
cuenten con los recursos en el hospital, estas propuestas se basan
principalmente en el Modelo Nacional de Farmacia Hospitalaria.
2.5.Indicador de calidad
2.5.1. Se estableci6 la forma de avaluar la calidad de cada una de las propuestas
de mejora, con la finalidad de medir si la propuesta mejora la calidad de cada
servicio farmaceéutico.
3. Conclusiones de lainformacion recabada.
3.1. Se redacté de forma breve y objetiva las ventajas que se tiene con las propuestas

para cada servicio farmacéutico y la visién a alcanzar.
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RESULTADOS Y DISCUSION

Mediante este trabajo se dio a conocer los servicios farmacéuticos que actualmente se
llevan a cabo en el servicio de farmacia en un hospital de segundo nivel y se analiz6 el
estado actual de cada uno de ellos para poder proponer una estrategia que permita mejorar

la calidad del servicio, considerando las necesidades y recursos que tienen el hospital.

Servicios Médicos

Actualmente el Hospital Regional Nezahualcoyotl ISSEMYM, cuenta con 70 camas

censables, 9 especialidades, 4 quiréfanos, area de urgencias y consulta externa.
Los servicios hospitalarios se encuentran distribuidos en:

Medicina Interna
e Hospitalizacion | Cirugia General
Ginecologia y Obstetricia

Traumatologia y Ortopedia

[ Medicina General
Medicina Interna
Pediatria
Ginecologia y Obstetricia
Oftalmologia

Cirugia General
e Consulta externa de especialidades < Traumatologia y Ortopedia
Otorrinolaringologia
Medicina Fisica y Rehabilitacion
Medicina del Trabajo

Odontologia

\ Medicina Preventiva
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e Alojamiento y Labor
¢ Urgencias

e Pediatria

Servicio de Farmacia

El Hospital Regional Nezahualcéyotl ISSEMYM, cuenta con un servicio de farmacia que
brinda servicio a consulta externa y al areas de hospitalizacion en horario de 7:00 am -21:00
pm los 365 dias del afio. La farmacia del Hospital ofrece servicios farmacéuticos de acuerdo
a los mencionados en el Modelo Nacional de Farmacia Hospitalaria, los cuales se mencionan

en la siguiente tabla:

Tabla 2. Situacién de funcionamiento actual de los servicios farmacéuticos
gue ofrece actualmente el servicio de farmacia.

Servicio Farmacéutico Situacion de
Funcionamiento
Organizacion de la Farmacia Activo

Suministro de Medicamentos:

Seleccion Activo
Adquisicion Activo
Almacenamiento Activo
Sistema Distribucién de Se realizé
Medicamentos en Dosis Unitarias implementacion
Farmacotécnia Sin servicio
Unidad de Mezclas Intravenosas Sin servicio
Se realiz6

Informacién sobre Medicamentos _ y
implementacion

o o _ Se realizé
Servicio de Farmacovigilancia _ .
implementacion

y o Se realizo
Atencion Farmaceutica . »
implementacion

Farmacocinética Clinica Sin servicio
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Organizacion de la farmacia
Espacio del servicio de farmacia

Estado actual

La farmacia tiene un espacio aproximado de 64 m* espacio donde se estan llevando
acabo funciones farmacéuticas de adquisicion, almacenamiento, distribucion y dispensacion de
medicamentos, asi como también, servicio de nueva implementacion como es el servicio de
informacion de medicamentos, sistema de distribucion de medicamentos en dosis unitarias y

farmacovigilancia (fig.1).

Anédlisis de la necesidad de la mejora

La eficacia de un servicio de farmacia esta relacionada con las actividades que en el se
llevan a cabo. En el dltimo afio el servicio de farmacia ha pasado de ser Unicamente el gestor
de la adquisicion, distribucion y almacenamiento de medicamentos, a ser un servicio con
nuevos servicios farmacéuticos centrados en el paciente, como son: dispensacion,
intervencion activa y compartida en la terapia del paciente, informacién sobre medicamentos
de forma activa y pasiva al personal sanitario o pacientes que la soliciten, farmacovigilancia y
sistema de distribucion de medicamentos en dosis unitarias, todo ello, sin descuidar las
funciones en la seleccién, adquisicién, conservacion y dispensacion de los medicamentos. Hoy
en dia, estos nuevos servicios farmacéuticos han causado un gran impacto en el beneficio del
paciente, sin embargo se encuentran ejerciendo en el mismo espacio del servicio de farmacia,
por lo que resulta ineficaz llevar acabo todos los servicios y que estos cumplan con los
estandares de calidad.

Objetivo esperado

Tener mayor espacio para ejercer con calidad y organizacion los servicios farmacéuticos

gue actualmente operan en el hospital y que ademas se mejore la comunicacion entre ellos.

Propuesta de Mejora

Se ha acordado en el Modelo Nacional de Farmacia Hospitalaria (MNFH) que el espacio
de la farmacia debe ser de 1 a 1.5 m? por cama. El hospital cuenta con 70 camas censables,
por lo que entonces, el espacio de la farmacia debe ser de 70 a 105 m?. Considerando que

existe la disponibilidad del espacio para la ampliacion de la farmacia, se propone que se
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extienda 16 m? mas, y dicha ampliacién debera realizarse con tendencia al servicio de
hospitalizacion en dicha area se propone instalar el servicio de distribucion de medicamentos
en dosis unitarias. Es importante considerar la ampliacién del servicio de farmacia, ya que este
permitird que cada area de un servicio farmacéutico cuente con un espacio en particular para
evitar principalmente la contamiencion cruzada de unas areas con otras y tener un mayor un
mayor control en la circulacion del personal de farmacia, teniendo como consecuencia una

mayor conservacion en la limpieza e higiene en cada éarea.

Indicador de calidad

No aplica

Fig. 1. Espacio interno del servicio de farmacia
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Distribucion interna de los servicios

Estado actual

La farmacia actualmente debido a sus funciones que desarrolla, tiene un espacio para
almacenar medicamento y dentro del mismo fue instalada el servicio de distribucion de
medicamentos en dosis unitarias. Posee un espacio para la entrega exclusiva del
medicamento a pacientes ambulatorios y entre dichas actividades se ubica el area de logistica

para el suministro de medicamentos, como se muestra en la fig. 2.

Andlisis de la necesidad de mejora

Tener organizados y localizados cada uno de los servicios farmacéuticos implica el buen
funcionamiento y comunicaciéon entre ellos, se ha visto, por mencionar un ejemplo, en un
Instituto Nacional de Salud en México, tienen la experiencia en la reubicacion fisica de sus
servicios farmacéuticos, dentro del mismo lugar organizativo, el cual les ha facilitando en gran
medida la coordinacion y colaboracion en el proceso asistencial y por lo tanto, cierto grado de

integracion entre los profesionales de salud.®

El desarrollo de nuevas actividades de soporte a la decisién clinica y el efecto
demostracion de la efectividad de las mismas en el conjunto de los procesos asistenciales ha
permitido que el resto de los servicios farmacéuticos, se vean coordinados y comunicados

entre si, para aportar un valor afiadido sobre el mejor uso de medicamentos.

Objetivo esperado

Tener una mayor organizacion de la farmacia, definiendo areas de todas las actividades
que se llevan acabo en la farmacia, para lograr en consecuencia una mayor comunicacion

entre ellas.

Propuesta de Mejora

De acuerdo a la distribucién actual de la farmacia y para el cumplimiento del MNFH, se
propone reestructurar las areas internas del servicio de farmacia, definiendo cada uno de los

servicios en las siguientes areas:
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e Area de administracion y gestién de compras
e Area para la recepcion de medicamentos.
e Area de almacenes.
- Almacenamiento general
- Almacenamiento especial
o Medicamento controlado
o Medicamento termolabil
e Area para el Servicio de Informacion de Medicamentos y Farmacovigilancia.
e Area de dispensacion
e Area distribucién de medicamentos en dosis unitarias

e Area de oficinas: jefe del servicio

El esquema de restructuracion se muestra en la fig. 3

Indicador de calidad

No aplica

)
— o
>
[=4 .
o Sistema
o 2 de_Do_S|s
® @ 9 Unitarias
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2% Almacén
Area de almacenamiento
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Area de dispensacion Area administrativa recetas

Fig. 2 Distribucion actual de los servicios farmacéuticos en el servicio de farmacia.
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Fig. 3 Propuesta de restructuracion de los servicios farmacéuticos en el servicio de farmacia.

A. Area de administracion y gestion de compras
B. Area para la recepcion de medicamentos.
C. Area de almacenes.
C1. Almacenamiento general
C2. Almacenamiento especial
C21. Medicamento controlado
C22. Medicamento termolabil
D. Area para el Servicio de Informacién de Medicamentos y Farmacovigilancia.
E. Area de dispensacion
F. Area distribucion de medicamentos en dosis unitarias
G. Area de oficinas: jefe del servicio
H. Almacén general del hospital




Horario de funcionamiento del servicio de farmacia

Estado actual

La farmacia brinda servicio los 365 dias del afio en el horario de 7:00 a 22:00 h de lunes
a domingo. Existen dos turnos de funcionamiento, el matutino que abarca de las 7:00 a 16:00
h. y el vespertino de 14:00 a 22:00 h.

Analisis de la necesidad de mejora

Se entiende que el profesional farmacéutico es la persona mas capacitada para el control
de los medicamentos y manejo clinico de ellos, se recomienda que el servicio de farmacia
deba funcionar diariamente en un horario de 24h para satisfacer la demanda de los usuarios,
beneficiarios o destinatarios. Debido a la implementacion del servicio de distribucion de
medicamentos en dosis unitarias y al numero de ingreso de pacientes en el horario nocturno,
es de relevancia y necesidad prestar servicios farmacéuticos en este turno, debiendo contar
con la presencia permanente del Quimico Farmacéutico o el auxiliar en servicios farmaceéuticos
0 de una persona encargada por estos, bajo su responsabilidad. En este caso, al no contar con
un horario de 24 h se ha garantizado el acceso a medicamentos, mediante reservas,
guedando bajo la responsabilidad del servicio de enfermeria, por lo que esta reserva no es
controlada y esta cada vez es mas grande, no obstante se ha encontrado en estas reservas
existe el deterioro y la contaminacion de medicamentos, que ha impactado en altos costos, si
se tiene un servicio por 24 h, se podria garantizar la reduccion o desaparicién del stock en los

servicios de atencién médica.

Objetivo esperado

Disminuir los problemas relacionados a los medicamentos, por la falta de medicamento y

del servicio de un profesional farmacéutico el turno nocturno.

Propuesta de Mejora

De acuerdo al MNFH se ha establecido que el servicio de farmacia sea de 24 horas los
365 dias del afo, requisito que el hospital aun no cumple debido a la falta de presupuesto
econdémico para contratar profesionales farmacéuticos y auxiliares de farmacia. Se propone
hacer una analisis situacional de la problematica y las necesidades farmacéuticas que se
tienen durante ese horario, incluyendo entre ellos la estadistica sobre la falta de medicamentos

en los servicios médicos los cuales llevan al incumplimiento terapéutico, este estudio podria
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llevarse acabo mediante la comparacion en un periodo de dos meses sin servicios
farmacéuticos en el horario nocturno y con ellos, analizando los siguientes aspectos:
- Costo mensual de medicamento que se tiene en el stock para tratar a los pacientes que
ingresan al hospital.
- Problemas mas frecuentes relacionados a los medicamentos que se presentan durante
ese turno.
- Satisfaccion por parte del personal de enfermeria y medico del horario nocturno acerca del
servicio proporcionado por el farmaceéutico.
Este estudio tiene como finalidad gestionar la contratacion de personal farmacéutico para este
turno, considerando que el gasto seria menor comparado con el que se tiene en
medicamentos de stock para ese turno, sin perder de vista también el beneficio del paciente y

el demas personal de salud.

Indicador de calidad

No aplica
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Recursos humanos de profesionales farmacéuticos

Estado actual

El servicio de farmacia cuenta con un licenciado en farmacia que tiene el puesto de jefe
de la farmacia y tres quimicos farmacéuticos bidlogos que se encuentran encargados del resto
de los servicios farmacéuticos: farmacovigilancia, sistema de distribucion de medicamentos en
dosis unitarias, atencion farmacéutica y servicio de informacién de medicamentos, los cuales

se llevan a cabo en el servicio de farmacia.

Andlisis de la necesidad de mejora

Durante el proceso de implementacion de nuevos servicios farmacéuticos se ha
observado que el profesional farmacéutico ha sido aceptado como parte del equipo de salud, el
objetivo de la implementacién de nuevos servicios es expandirlos al resto del los servicios de
atencion medica del hospital como son: pediatria, alojamiento y labor, consulta externa y
urgencias, la necesidad de contar con profesionales farmacéuticos ha sido manifestado por
parte del personal médico y enfermeria, haciendo que este trabajo de implementacion sea
mayor y que el personal farmacéutico que se tiene actualmente es insuficiente para lograrlo. A
lo largo de la implementacion, el profesional farmacéutico ejerce con profesionalismo y calidad
las actividades que se exige dentro de un hospital, con ello se ha comprobado que solo los

profesionales farmacéuticos estan capacitados para:

Conocer los principios de aseguramiento de la calidad de los medicamentos y demas

insumos para la salud.

e Manejar la cadena de distribucion, almacenamiento y reposicion eficientes de insumos para
la salud.

e Conocer los esquemas de fijacion de precios de los insumos para la salud.

e Dar consejos a los pacientes con enfermedades leves y a menudo a los que reciben terapia
de mantenimiento.

e Ademas, constituyen un eslabén entre la responsabilidad de recetar y la de vender

medicamentos y demas insumos para la salud, y al hacerlo se eliminan conflictos de interés

entre estas funciones.®

De esta lista, se desprende que la dispensacion de medicamentos y demas insumos para la

salud es una de las responsabilidades de los servicios farmacéuticos, sin embargo, la
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experiencia de los profesionales farmacéuticos les confiere la base necesaria para asumir
diversas responsabilidades en la administracion publica y privada, en la fabricacion y

suministro para la salud.

Por lo tanto el profesional farmacéutico es parte de un equipo multidisciplinario mas que un

especialista independiente.

Objetivo esperado

Incluir a mas profesionales farmacéuticos para la realizacion de las actividades

relacionadas al uso racional de medicamentos.

Propuesta de Mejora

Para la implementacion de nuevos servicios en el resto de los servicios médicos del
hospital, es necesario el apoyo de mas profesionales farmacéuticos, por lo que se propone
realizar por parte de la unidad medica un convenio(s) para solicitar la prestacion de servicios a
universidades con la especialidad de farmacia clinica, acordando a cambio una
contraprestacién econdmica para los alumnos que se encuentren en la etapa terminal de sus

carrera o bien para alumnos que hayan egresado y requieran hacer practicas profesionales.

Para este acuerdo es necesario disefiar un programa de actividades que desempenfara el
profesional farmacéutico durante su estancia en la unidad médica y posteriormente acordar
junto con la institucion educativa un programa que avale su labor y trabajo durante la

prestacion del servicio.

Indicador de calidad

No aplica
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Recursos humanos de auxiliares de farmacia

Estado actual

Todo el personal auxiliar de farmacia tiene una preparacién académica diferente al area
farmacéutica y los conocimientos que tienen sobre medicamentos los han adquirido a travées
de la experiencia a lo largo del tiempo. Solo desarrollan actividades que involucran la
adquisicion, almacenamiento y distribucion de medicamentos de forma interna y externa del
hospital, los mecanismos de sus actividades los han ido mejorando a través de la experiencia,
razén por la que no cuentan con Procedimiento Normalizados de Operacién (PNO) que

fundamentes estas actividades.

Analisis de la necesidad de mejora.

El objetivo es disponer de una persona capacitada, capaz de auxiliar al profesional
farmacéutico en las tareas que éste requiera, el apoyo técnico es de suma relevancia ya que
las actividades que se realizan actualmente en la farmacia van mas alla de la adquisicion,
almacenamiento y distribucion de medicamentos, por lo tanto el auxiliar de farmacia debe

poseer:

Competencias para asistir y colaborar con el farmacéutico en todas las tareas

desempefiadas por este profesional que necesiten de apoyo técnico y asistencial.

e Conocimientos para informar al paciente sobre servicios que ofrece la farmacia y para
realizar la entrega de medicamentos y otros productos para la salud, dispensados en la
farmacia, bajo supervision de un profesional farmacéutico.

e Habilidades para saber derivar al farmacéutico aquellos pacientes que necesiten atencion
farmacéutica.

e Conocimientos para colaborar con el farmacéutico en la actualizacion de los datos de los
pacientes.

e Conocimientos para realizar pedidos a droguerias; organizar y almacenar medicamentos y
otros productos relacionados asi como controlar sus vencimientos.

e Habilidades para colaborar en la organizacién administrativa de la farmacia y para organizar

y controlar material e instrumental de laboratorio y farmacia en general.?’
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Por lo anterior es de mayor importancia que el farmacéutico cuente con personal de apoyo,

adecuadamente capacitado para brindar atencion farmacéutica en forma eficaz.

Objetivo esperado

Mejorar habitos laborales y personales de los auxiliares de farmacia que se encuentran
laborando actualmente en servicio de farmacia y se incorporen en las funciones de los nuevos

servicios farmacéuticos.

Propuesta de Mejora

El personal que actualmente se encuentra en la farmacia tiene conocimientos basicos
sobre medicamentos Yy las actividades que ejercen se realizan de forma empirica o por simple
mecanismo, cabe sefialar que no es posible evitar que sigan realizando dichas actividades, sin
embargo, se propone que previamente a la asignacion de personal auxiliar en la farmacia se
establezca el perfil que deben cumplir, y con respecto al personal auxiliar que ya se encuentra
laborando actualmente se propone implementar cursos de capacitacidon impartidos por
farmacéuticos, con temas referentes a las actividades que ellos desempefian diariamente
resaltando el fundamento y la importancia de la sus actividades diarias en la salud del
paciente, asi como también para que se conozca la importancia del farmacéutico dentro del
equipo de salud. El impacto de ello se reflejard mediante una evaluacion de forma mensual al

desemperio de cada auxiliar farmacéutico.

Indicador de calidad

Disefiar una evaluacion mediante un cuestionario que sea aplicado a cada auxiliar de
farmacia, donde se evalué el cumplimiento de las actividades que realizan en la farmacia con
lo establecido en los Procedimientos Normalizados de Operacion. Dicha evaluacion debe
realizarse de forma bimestral, para asi medir la calidad de mejora utilizando la siguiente
expresion:

Actividades que realiza en la farmacia de forma diaria x 100
Actividades plasmadas en los PNO’s
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Seleccion de medicamentos
Cuadro Basico de Medicamentos (CBM)

Estado actual

El cuadro basico de medicamentos es el documento oficial para el servicio de farmacia,
que actualmente tiene como funcién controlar la existencia de cada uno de los medicamentos
que hay en la misma, utilizada también como guia para la inclusion o exclusibn medicamentos.
Cabe mencionar que hasta diciembre del 2011 el CBM esta conformando por 663
medicamentos, los cuales estan clasificados por especialidad farmacolégica. Este documento

proporciona informacion bésica de cada medicamento, de las cuales se encuentra el:

e Principio activo

e Concentracion

e Forma farmacéutica
e Precio

e Clave del medicamento

Los médicos de acuerdo a lo que tienen en su cuadro basico de medicamentos, solicitan la
inclusion de medicamentos 2 veces al afio, pero se ha visto que esta solicitud de inclusién se
ve manipulada por personas que trabajan en la industria farmacéutica, sefialando que muchas
de estas solicitudes si son incluidos en el CBM de forma temporal y otros ya son incluidos

permanentemente.

Analisis de la necesidad de mejora

Los errores de medicacion y sus consecuencias negativas constituyen un grave problema
de salud publica, cuya prevencién precisa en la participacion y esfuerzo de todos. El proceso
de seleccién es el primer eslabén del sistema de utilizacion de medicamentos en los hospitales
y es critico para evitar que ocurran errores en procesos subsecuentes, a este punto quizas no
se le habia prestado la suficiente importancia a la hora de plantear estrategias de prevencion
de errores, probablemente porque cuando se produce un error en un proceso posterior es

dificil inferir que realmente el origen de deba a una incorrecta seleccion del medicamento.
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Sin embargo, si un paciente, por ejemplo, recibe una dosis incorrecta por un error en la
preparacion o en la administracion de un medicamento, como consecuencia de un error
asociado al proceso de seleccion, este conlleva a la incorrecta preparacion o administracion
del medicamento. Para ello es de vital importancia que la decisién para la inclusion de
medicamentos al CBM sea justificada mediante la informacion cientifica basada en evidencia y

asi racionalizar el uso de los mismos.®

Objetivo esperado

Tener una seleccion de medicamentos de forma racional, mediante el uso de una Guia
Farmacoterapéutica que sirva como medio para racionalizar tanto el gasto como el uso de los
mismos y que funcionen como base para la administracion de efecto de compras y a los

médicos y farmacéuticos como base para el uso racional y apropiado de los medicamentos.

Propuesta de Mejora

Se entiende que el CBM es de importancia para el servicio de farmacia, el cual es
considerado como una guia rapida, con escasa informacion sobre los medicamentos, sin
embargo, se ha utilizado como herramienta para la seleccion de los mismos, razén por lo que
se ha considerado ineficiente para este proceso ya que no se puede obtener informacion que
oriente sobre la mejor forma del uso de ellos, debido a lo anterior se propone elaborar las
Guias Farmacoterapéuticas que sean necesarias, y que contengan informacion cientifica,
actualizada y objetiva, para que sean un instrumento de selecciéon de medicamentos, con el fin
de garantizar la calidad asistencial, de que el paciente reciba la mejor farmacoterapia posible.
Estas guias deben ser elaboradas bajo los requisitos que establece el MNFH, para ello el
Comité de Farmacia y Terapéutica debe planear sesiones clinicas y reunir a los integrantes del
mismo para la aportacion de la informacion y su experiencia en el uso de los medicamentos, y
como parte del plan de la elaboracion de las guias, se debe acordar el periodo de actualizacion
de las mismas, el cual debe estar basado en las necesidades y presupuesto del hospital y de

acuerdo a los avances farmacologicos.
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Indicador de calidad

Realizar un programa donde se lleve a cabo la cuantificacion de posibles riesgos en la
utilizacién de un nuevo medicamento en el hospital y medir el impacto que tiene la elaboracion

de una Guia Farmacoterapéutica, utilizando para ello la siguiente expresion:

Medicamentos gue han ocasionado errores de medicacion x 100
Medicamentos incluidos en la GFT
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Método farmacoendmico para seleccion de medicamentos

Estado actual

El método farmacoecondmico que se utiliza actualmente para la seleccion de
medicamentos esta basada en el analisis costo-efectividad, el cual es aplicado tras la peticion
del médico para la inclusion de un medicamento al cuadro basico de medicamentos, el Comité
de Farmacia y Terapéutica a nivel institucional evalia dicha peticion identificando y
cuantificando los costos y los resultados de diversas opciones terapéuticas para alcanzar un
mismo objetivo, en donde los costos vienen expresados en términos monetarios, y las
consecuencias, en unidades fisicas o naturales. En los resultados de este tipo de analisis, los
costos netos se relacionan con un solo indicador de efectividad. Es importante aclarar que con
el analisis costo efectividad no se puede hacer comparaciones de medicamentos que generan
beneficios de distinta naturaleza.

Andlisis de la necesidad de mejora

Para una seleccion de medicamentos de forma racional, es primordial realizarlo a través
de un andlisis econémico que valla mas alla del solo efecto que pueda causar el medicamento,
para cualquier sector de salud es importante el gasto que se genera por la adquisicion de los
mismos, ya que no solo debe hacerse considerando Unicamente el costo sino que ademas sea
el mejor para el tratamiento de una enfermedad. El estudio de costo-efectividad soélo permite
comparaciones relativas y mediante ese método no pueden hacerse juicios absolutos sobre si
los costos exceden a los beneficios o viceversa, es decir, no se pueden hacer comparaciones
de medicamentos que generan beneficios de distintas naturaleza. Sin embargo en un andlisis
econdmico no solo se debe considerara el costo de medicamentos sino también la calidad de
vida que tenga el paciente si se somete a un tratamiento en especifico, para ello los
profesionales en farmacoeconomia han disefiado nuevos analisis econOmicos que tratan de
evaluar el beneficio y la satisfaccion en la calidad de vida de los pacientes, todo esto con el
anico fin de hacer una seleccion mas objetiva, basada en la eficacia, seguridad, efectividad y

disponibilidad del medicamento.

Objetivo esperado

Seleccionar de manera objetiva y racional los medicamentos que seran incluidos en el

cuadro basico de medicamentos.
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Propuesta de Mejora

La forma de seleccionar medicamentos actualmente en la unidad hospitalaria ha
proporcionado resultados positivos para la inclusion de medicamentos pero este método se ve
limitado ya que no solo se debe buscar al medicamento mas eficaz y menos caro sino que
ademas se deba incluir en la evaluacion econémica una medida en la calidad de vida, por lo
que se propone adicionar un andlisis costo-utilidad que es una forma de evaluacién econdmica
que permite comparar diferentes intervenciones sanitarias, en la que los efectos sobre los
recursos se expresan en unidades monetarias y los efectos sobre la salud se expresan en
términos de afos de vida ajustados por calidad (AVAC).Con este método se pretende medir
los efectos de una unidad que integre cantidad y calidad de vida. Los AVAC se calculan
agregando el numero de dias/afios ganados de un medicamento, ponderados con una
proporcion que representa el valor relativo atribuido al estado de salud que el paciente tenia en
ese momento. Los resultados pueden presentarse como costos por AVAC ganados o costo
incremental por AVAC ganado (es decir, teniendo en cuenta los costos y beneficios de la

actuacion comparada), calculandolo como se muestra en la siguiente expresion:

AVAC = (Supervivencia estimada) x (Calidad de vida)

Para calcular las ponderaciones de la calidad de vida o puntuaciones de utilidad, pueden
obtenerse de una medida directa de la bibliografia u opinion de expertos o bien mediante
métodos directos denominados: escala analdgica visual (EAV), juego estandar (JE) y
equivalencia temporal (ET). La EAV, requiere que las personas declaren como perciben su
salud hoy en una escala de 0 a 1, tomando al 0 como peor estado de salud y 1 como el mejor
estado de salud. El JE, consiste en evaluar el nivel de riesgo que una persona esta dispuesta a
correr para conseguir un estado de salud mejor y finalmente el ET, consiste en preguntar a los
encuestados si estarian dispuestos a renunciar a un periodo de tiempo por mejorar su estado

de salud. Un ejemplo del célculo del AVAC, se muestra a continuacion.

46



Se tienen los siguientes datos de un tratamiento X:

Con el tratamiento X Sin el tratamiento X
Supervivencia estimada 10 afos 5 afios
Calidad de vida estimada 0.7 0.5
(Relativa a una “salud perfecta”)
AVAC (10x0.7)=7 (5x0.5)=25

AVAC ganados con el tratamiento X =7 — 2.5 = 4.5 AVAC

Si el costo del tratamiento X es de $ 27,000 entonces el costo por AVAC es de $ 6,000 por
AVAC (27,000 dividido entre 4.5 AVAC adicionales).

Mediante el célculo de AVAC se puede tener una referencia mas amplia para establecer
los niveles de rentabilidad es decir, la cantidad maxima de dinero que un responsable de toma

de decisiones esta dispuesto a pagar por una unidad de beneficio.?

Indicador de calidad

Comparacion estadistica de morbilidad de los medicamentos seleccionados por este
método econdmico en periodos anuales, determinar si este método puede mejorar

principalmente el desabasto de medicamentos.
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Adquisicién de medicamentos
Planeacion para la adquisicion de medicamentos

Estado actual

La adquisicion de medicamentos en el hospital son presupuestadas y llevadas a cabo por
licitacion, mediante este proceso se define la cantidad de medicamentos a adquirir basandose
en el presupuesto anual que haya sido aprobado para medicamentos. Durante el tiempo que
dure la licitacion el servicio de farmacia realiza pedidos de forma semanal realizando
previamente un analisis de consumo durante ese periodo y una vez obtenidas las cantidades
son solicitadas a manera de reponer lo que se consumié en ese periodo de analisis. El control
del consumo de medicamentos se lleva a cabo bajo un programa de inventarios disefiado por
el proveedor de los mismos, la cual no ha sido eficiente ya que se ha tenido el problema de
desabasto de medicamentos, dicha problematica provoca que la farmacia les otorgue a los
pacientes un vale para que puedan canjear el medicamento inexistente en alguna de las

farmacia con el que tienen convenio generando un gasto extra a la unidad hospitalaria.

Andlisis de la necesidad de mejora

Estimar la cantidad de elementos a adquirir no es facil, sobre todo si se trata de bienes de
consumo repetitivo como son los medicamentos, es importante apoyarse de estadisticas
mensuales donde se analicen los ciclos con épocas de mayor y menor consumo, asi como su
tendencia proyectada al futuro para evitar el desabasto de medicamentos ya que este es un
problema econémico para el presupuesto del hospital, por que al adquirir un medicamento en
otro lugar, este se obtiene a un precio mas elevado comparado con el que ofrece el proveedor
y al fin del periodo la suma de estos recursos que se pagaron de forma extra, pueden

aprovecharse en el consumo de otra especialidad farmacéutica.

Objetivo esperado

Evitar el desabasto de medicamentos en el servicio de farmacia, evitando un gasto extra

al hospital adquiriendo medicamentos en otras farmacias o tiendas de autoservicio.

Propuesta de Mejora

El desabasto de medicamentos es un problema que permite en muchos de los casos no

cumplir con la terapia del paciente e incrementar costos en lo medicamentos si este es
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adquirido por otro medio, se sabe que si se tiene un adecuado nivel de inventario puede evitar
faltantes durante el lapso que va desde que el pedido hasta la fecha que el medicamento se
encuentra disponible para su uso, por ello se propone adicionar al nivel de inventarios, un
sistema de pedido minimo/méaximo, con la finalidad de dar especial atencion a los elementos
de alta prioridad y que permita determinar cuando se deben adquirir los medicamentos y
cuantos en cada orden de pedido, tomando en cuenta un stock de seguridad de las cantidades
de medicamento que son consumidas durante el periodo en que el medicamento llega al

servicio de farmacia.

Este sistema puede ser llevado acabo de la siguiente manera, para cada medicamento
que se adquiera en el sistema de pedido minimo/maximo se asigna la cantidad minima por
debajo de la cual no deben caer las existencias (inventarios) asi como la cantidad maxima de
inventarios es la cifra que no debe superarse. El nivel minimo de inventarios es el nivel de
seguridad y consiste en el numero de unidades de compra que siempre deben existir en
inventario y el nivel maximo de inventario es la mas grande cantidad de unidades de compra
gue se permiten y es igual a la cantidad promedio de consumo en un periodo (semana o0 mes)
mas el nivel minimo o de seguridad (ver fig.4), para ello es importante conocer el tiempo de
espera, es decir el que normalmente demora el producto en llegar desde que se toma la
decision de hacer el pedido, se entrega al proveedor, los medicamentos se reciben en el
almacén y estan disponibles para su uso. Igualmente este tiempo se analiza en términos de
cuantas unidades son consumidas durante este periodo de espera y se obtiene multiplicAndolo
por el consumo promedio. Asi mismo estas cantidades durante el tiempo de espera, son
diferentes de los niveles minimos o de seguridad que se deben mantener en inventario y que
sirven para cubrir las demoras en la entrega, consumo superior al normal, pérdidas,

compromisos especiales, etc.*

49



Existencias
disponibles
(cantidades) D

¢\

Tiempo

A = Fecha de pedido limite de la orden de compra

B = Limite minimo de seguridad para existencias normales

C = Desabastecimiento por demanda aleatoria

D = Cantidad maxima de pedido

D — F = Tiempo esperado (adecuado) de duracién de existencias

Fig. 4 Sistema minimo/maximo de pedidos.

Indicador de calidad

Evaluar la existencia de cada unos de los medicamentos para su dispensacion a
nivel hospitalario y a pacientes de consulta externa, con el objetivo de obtener el porcentaje
de desabasto de medicamentos con este método de inventarios, para ello debe utilizarse la

siguiente expresion:

Numero de especialidades sin existencia x 100
Numero de especialidades incluidas en el CBM
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Almacenamiento de medicamentos

Estado actual

En el almacén del servicio de farmacia, los medicamentos se encuentran conservados en
condiciones ambientales no controladas en anaqueles metalicos. El auxiliar de farmacia se
encuentra a cargo de esta actividad sin embargo se ha visto medicamento deteriorado causa
de que no se encuentran almacenados bajo las condiciones recomendadas por del laboratorio
fabricante. El tipo de medicamentos que se conserva son fotosensibles y termolabiles, ademas

se resguarda medicamento de cuidado especial como es psicotrépico y estupefaciente.

Andlisis de la necesidad de mejora

Para evitar que los medicamentos se deterioren y pierdan su eficacia es importante
protegerlos de la humedad, del sol, de la luz artificial y el calor. En la norma oficial mexicana
NOM-073-SSA1-2005, Estabilidad de farmacos y medicamentos, se definen las condiciones
normales de almacenamiento. Los medicamentos deben conservarse en locales con no mas
de 65 porciento de humedad relativa, bien ventilados a temperatura ambiente (no mayor a

30 °C), al resguardo de la luz y fuentes de contaminacion.

En el articulo “Drugs past their expiration date” *

se menciona de forma general (y hay
muchas excepciones), que la mayoria de los farmacos que se expenden en capsulas o
comprimidos suelen retener entre el 70 y el 80 % de su potencia original por unos 10 afios si
se les mantiene en su envase 0 contenedor original, en condiciones adecuadas de
conservacion (temperatura no superior a 25 °C y sin luz directa). Entre las excepciones figura
la nitroglicerina, la cual pierde potencia/actividad en horas de su exposicién al aire y a la luz.
Adicionalmente, el almacenamiento en condiciones de elevada humedad puede interferir con la
disolucion, causando mayor hidratacion en la formulacion, por ejemplo, los comprimidos del
anticonvulsivante carbamazepina tienden a hidratarse y a no disolverse o enlentecer su
disolucién si son almacenados en ambiente muy himedo, lo cual puede llevar a fracaso

terapéutico.

Objetivo esperado

Mantener los medicamentos en las condiciones que recomienda el laboratorio fabricante

durante el tiempo que permanezca en el servicio de farmacia.
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Propuesta de Mejora

El almacenamiento de medicamentos debe hacerse bajo las condiciones ambientales
recomendadas por el fabricante para asegurar que cumplen con los estandares de calidad
durante el tiempo que se encuentren almacenados, para ello se propone establecer un sistema
de registro (manual o automatizado) de las condiciones de temperatura y humedad, utilizando
instrumento de medicién calibrados (termohigrémetros), asi como también un sistema de
control de temperatura que proporcione dichas condiciones, como puede ser un sistema de
ventilacion controlada. Ademas se propone que el auxiliar de farmacia sea capacitado sobre el
almacenamiento correcto de medicamentos termolabiles principalmente y puedan trasmitir la
informacion a los pacientes que llegan al servicio de farmacia, aclarando la importancia de
seguir conservando el medicamento en su domicilio bajo condiciones especiales que establece
la etiqueta, con la finalidad de evitar el rompimiento de conservacion en frio de los

medicamentos.

Indicador de calidad

Hacer una evaluacion para observar el cumplimiento de las condiciones que se indican
en la etiqueta del medicamento, esta debe ser realizada de forma concurrente, es decir, elegir
una area especifica del almacén y debe anotarse las cantidades de especialidades
farmacéuticas que no cumplen con las recomendaciones de almacenamiento, dicha evaluacion

estara basada en la siguiente expresion:

Numero de especialidades incorrectamente almacenadas x 100
Numero de especialidades de conservacion especial
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Sistema de Distribucion de Medicamentos en Dosis Unitarias (SDMDU)

Proceso de distribucién de medicamentos interna del hospital

Estado actual

Como parte de la implementacion de nuevos servicios farmacéuticos en el hospital, se

inicio una nueva forma de distribucion de medicamentos centrado en el paciente, el cual se

encuentra bajo condiciones unitarias tras una prescripcion del médico. Este proceso

Ganicamente abarca el servicio de hospitalizacion y es llevado a cabo bajo las siguientes

etapas:

Prescripcion: Se genera la indicacion médica de forma manual durante la visita clinica,
donde el farmacéutico también participa.

Registro/Trascripcion: El farmacéutico registra en el Perfil Farmacoterapéutico (PF) la
terapia de cada paciente y el personal de enfermeria realizan su plan de administracion y
trascriben los medicamentos de cada paciente calculados para 24h en un formato de
solicitud de medicamentos.

Validacion de la prescripcion: Se analiza la farmacoterapia del paciente, detectando
interacciones farmacolOgicas, reacciones adversas y precauciones de administracion al
paciente, si se detecta algun problema en la farmacoterapia, se comunica al médico
responsable del paciente.

Llenado de cajas de medicamentos: Al llegar la solicitud de medicamentos desde el servicio
de hospitalizacion, se procede a llenar las cajitas de cada paciente, esta actividad es llevada
acabo por los auxiliares de farmacia.

Validacion de cajitas en los carros dispensadores: El farmacéutico encargado del servicio
revisa cada cajita despachada.

Transporte a las Unidades Hospitalarias: Se traslada el medicamento en un carro que fue
adaptado para el traslado de medicamento en un horario no mayor al que fue asignado para
la administracion de medicamentos al paciente.

Intercambio de portacajitas: Se colocan las cajitas con medicamento en un area exclusiva
para el medicamento y se recoge el medicamento que no fue administrado al paciente.
Traslado de nuevo al servicio de Farmacia: Se regresa el carro con los medicamentos que

no fueron administrado al servicio de farmacia y estos se registran en una bitacora. Este
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proceso se realiza de igual forma en el turno vespertino y se mantiene un stock de los

medicamentos de emergencia para el horario nocturno, el cual es revisado diariamente.

Anadlisis de la necesidad de mejora

Se ha comprobado que el nuevo sistema de distribucion de medicamentos, que fue
implementado en el servicio de farmacia tiene mayores ventajas sobre el sistema tradicional de
distribucidon que se ejercia con anterioridad, sin embargo es importante aclarar que para que
este servicio sea eficaz y eficiente se tiene que trabajar en equipo y debe existir mucha
comunicacién con el personal de enfermeria y médicos de cada uno de los servicios de
atencion médica del hospital. EI SDMDU identifica y previene los errores de medicacion,
disminuyendo de esta forma su incidencia, garantiza el cumplimiento de la prescripcion
médica, la correcta asignacion de funciones y actividades del personal del hospital, reduciendo
el tiempo de enfermeria dedicado a actividades administrativas y de manejo de medicamentos,
ademas permite establecer un seguimiento estricto de las farmacoterapias y canalizar el

trabajo del medico, el farmacéutico y la enfermera en beneficio del paciente.

Durante la implementacién del SDMDU en un hospital pablico de tercer nivel en Santafé
de Bogot4, se realizdé un estudio donde fue comparado el sistema tradicional con respecto al
SDMDU, en los parametros medidos se obtuvo que durante el SDMDU fue detectado en un
50% menos de errores de medicacién con respecto a los que fueron al sistema tradicional, los
errores de medicacion de mayor frecuencia fueron: prescripcién incompleta del médico e
incorrecta, cabe sefialar que estos errores en el sistema tradicional eran detectados después
de la administracion de los medicamentos al paciente, caso contrario con el SDMDU que
fueron detectados antes de ser administrados. La implementacién del SDMDU tuvo un impacto
al desaparecer el costo diario por perdida de medicamento, reduccion en el costo de los
recursos humanos y aumento en la productividad del personal con la organizacion de las

funciones del personal de salud y la participacion del farmacéutico.*

Objetivo esperado

Organizar el proceso de SDMDU, administrando tiempos y estableciendo lineamientos

de funcionamiento para ofrecer un servicio de mejor calidad.
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Propuesta de Mejora

Como bien se sabe, contar con un SDMDU tiene mayores ventajas sobre un sistema
tradicional, sin embargo a este proceso le falta mayor coordinacién entre las actividades del
meédico, enfermeras y farmacéuticos, motivo por el cual conlleva al no cumplimiento del horario
de administracion de medicamentos al paciente hospitalizado, por lo que se propone
establecer horarios para cada una de las etapas del proceso de distribucion y establecerlos
tan viables que se puedan cumplir. Por otra parte es necesario modificar el proceso que se
esta llevando actualmente con la finalidad de que al personal de enfermeria se le evite invertir
parte de su tiempo a las actividades administrativas como es la transcripcién del medicamento
al formato de solicitud de los mismos, para que puedan tener un mayor tiempo para el cuidado
del paciente, para lograr el objetivo se propone que el médico al momento de generar su
prescripcion proporcione una copia de la misma al servicio de farmacia y la prescripcion
original se le proporcione al servicio de enfermeria para que puedan generar su plan de
administracion, para esta etapa se propone que los horarios de administracion de
medicamentos sean anotados en la misma prescripcidbn médica y evitar transcribir al kardex vy

asi evitar errores de transcripcion.

Indicador de calidad

Crear una evaluacion mensual con la colaboracién del personal de enfermeria donde se
pueda medir el cumplimiento en el horario de administracion de medicamentos al paciente,
utilizando las estadisticas de dispensacion de medicamento por el SDMDU, utilizando la
siguiente expresion:

NUmero de incumplimientos de horarios de administraciéon x 100
Numero de pacientes que son atendidos por el SDMDU
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Reenvasado de medicamentos en el SDMDU

Estado actual

La mayoria de los medicamentos sélidos que ingresan al servicio de farmacia se
encuentran envasados en blister, por lo que en el servicio de farmacia se ha adaptado un
espacio al interior del almacén de la farmacia para reenvasar los medicamentos, sin embargo,
este proceso se lleva a cabo de forma manual, es decir se corta el envase primario del
comprimido o cdpsula, manteniendo a estos en el interior del envase original y este a su vez
se introduce en un nuevo envase plastico, para posteriormente rotular colocando los
siguientes datos: nombre genérico del medicamento, marca comercial, laboratorio fabricante,
namero de lote, fecha de caducidad, concentracion del principio activo y una clave interna que
identifica la fecha y la persona que lo reenvasé. El auxiliar de farmacia esta encargado de
llevar acabo esta actividad y de registrar en un libro: fecha, nombre del medicamento, nimero

de lote, fecha de caducidad, unidades reenvasadas y su firma.

Andlisis de la necesidad de mejora

Se ha demostrado que esta nueva forma de entregar medicamentos al interior del
hospital ha tenido grandes ventajas, entre las cuales destacan la seguridad al momento de
administrar un medicamento, reduccion de costos por deterioro o vencimiento, pérdidas por
desecho de medicamento que no fueron administrados al paciente por que era desconocida su
identidad y disminucién del uso inadecuado de medicamentos. Debido a la aceptacion de esta
nueva forma de entregar el medicamento por parte del paciente y enfermeria, la demanda ha
incrementado, ya que inicialmente solo se reenvasaba medicamento para un solo servicio
médico y actualmente se pretende cubrir el resto de los servicios de atencion médica del
hospital, por lo que reenvasar el medicamento como se realiza actualmente no resulta tan
eficiente para lograrlo, por que para ello es necesario incrementar mas tiempo para

desempenfar esta actividad y mayor recurso humano para alcanzar el objetivo.

Objetivo esperado

Hacer mas eficiente y de mayor calidad, el proceso de reenvasado de medicamentos, y

se logre tener mayor cobertura de en resto de los servicios de atencion medica.
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Propuesta de Mejora

Para mantener la calidad de los medicamentos reenvasados, es importante realizarlos de
forma aislada de otras actividades que se llevan a cabo en el servicio de farmacia, para ello se
propone definir dentro del servicio de farmacia un area exclusiva que tenga las condiciones
ambientales, higiene y seguridad mas adecuadas para realizarlo, en este espacio se debe
controlar las condiciones ambientales por que se sabe que un medicamento que va ser
reenvasado, es sacado de su envase original y por tanto implica una manipulacién con
posibilidad de contaminacién o agresion por factores externos, afectando principalmente la
fecha de caducidad, la cual se ve reducida tras la exposicion de factores ambientales. Para
lograr una mayor cobertura en el resto de los servicios hospitalarios se propone considerar en
el presupuesto econémico para el proyecto de implementacion del MNFH en el hospital, un
recurso econdmico para la adquisicion de una maquina reenvasadora de medicamento oral en
forma solida (ver fig. 5), ya que este equipo permitira una menor manipulacién del
medicamento y ahorro de tiempo para esta actividad, durante este proceso se deben ajustar
las cantidades a envasar o reenvasar (segun sea el caso) de acuerdo al consumo del
medicamento y a la capacidad del contenedor, se debe considerar la fecha de caducidad del

medicamento y evitar el reenvasado en exceso.

Indicador de calidad

Evaluar la cobertura del Sistema de Distribucidon de Medicamentos en Dosis Unitarias en

el hospital, utilizando la siguiente expresion:

Nuamero de servicios del hospital donde existe el SDMDU  x 100
Numero total de servicios del hospital

L

Fig. 5. Maquina reenvasadora de medicamentos orales.

SNt £
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Servicio de Informacién de medicamentos

Estado actual

Como parte de la responsabilidad fundamental del farmacéutico en cualquier ambito que
ejerza su profesion y del proyecto de implementacion de nuevos servicios farmacéuticos en el
hospital, se ha ejercido actividades del servicio de informacion de medicamentos, actualmente
Nno se cuenta con un espacio que sea especifico del servicio, sin embargo se realiza en un area
donde se cuenta con fuentes de informacion, bases de datos y equipo necesario para la

investigacién de medicamentos. Dentro de las principales funciones que se realizan son:

e Resolucion de consultas sobre medicamentos por parte del servicio de enfermeria y
médico.

e Participacion en el establecimiento de programas de formacién continta dirigido al personal
de enfermeria en temas relacionados al uso de medicamentos.

e Publicacién de boletines informativos y elaboracién de tripticos relacionados a
medicamentos y servicios farmacéuticos.

e Desarrollo de guias y manuales sobre el uso de medicamentos, dirigidos al personal de
salud.

La priorizacion o la realizacién de una actividad sobre otra dependen del grado de necesidad

de la informacion.

Anédlisis de la necesidad de mejora

La informacion de medicamentos forma parte de la atencion farmacéutica, el
farmacéutico como parte del equipo asistencial que atiende al paciente, debe aportar
evidencia, cuidadosamente evaluada y avalada por la literatura sobre el uso de medicamentos
y aplica al entorno clinico en el que desarrolla su actividad, esto sin duda favorece la toma de
decisiones, modifica habitos de prescripcion y/o de administracion que mejoran la calidad de
vida del paciente. Actualmente el servicio de informacién de medicamentos es un apoyo para
el servicio médico, enfermeria y paciente, no obstante se ha visto que debido a la carencia de
fuentes bibliograficas muchas de las consultas han sido enviadas a los Centros de Informacion
de Medicamentos (CIM) de otras instituciones, proceso que no ha sido tan satisfactorio ya que

la respuesta en muchas de las ocasiones no es tan pronta como se requiere.
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Objetivo esperado

Tener un servicio de informacion de medicamentos que sea eficaz para proporcionar

informacion evaluada de sobre medicamentos para el uso racional de los mismos.

Propuesta de Mejora

La demanda de informacion de medicamentos ha incrementado principalmente en el
servicio médico y enfermeria, sin dejar de mencionar que este servicio apoya a los comités del
hospital y la directiva del hospital, proporcionando la informacién necesaria para decidir en
materia de medicamentos, cabe mencionar que este servicio se ha considerado primordial
pero existe carencia de fuentes bibliograficas que evita resolver la totalidad de consultas sobre
informacion, para mejorar el servicio se propone realizar un proyecto para la implementacion
de un Centro de Informacion de Medicamentos (CIM) a nivel institucional y presentarlo al area
directiva para el convencimiento del mismo, el CIM es considerado un servicio que no solo se
limita al simple suministro de Informacion cuando un usuario lo solicite, sino por el contrario
debe corresponder a una estructura activa que se proyecte en las funciones de divulgaciéon y

capacitacion.

Para llevar acabo este proyecto es necesario que primero haya convencimiento y
compromiso de la institucién para su desarrollo, esto permitira dar paso a la ejecucion del
proyecto, donde se considera que primeramente se deben establecer politicas de organizacion
y funcionamiento, asi como también iniciar relaciones con otros centros e instituciones
necesarias como apoyo al servicio de informacién, es importante mencionar que este servicio

debe ir marchando de forma gradual y a su vez debe ser evaluado conforme a su evolucién.*

Indicador de calidad

Evaluar la efectividad del servicio de informacion de medicamentos, comparando la
cantidad de consultas que llegan al CIM, con las consultas que son resueltas en un tiempo

determinado, basada en la siguiente expresion:

NUmero de consultas con respuesta x 100
NUmero de consultas recibidas

59



Servicio de Farmacovigilancia

Estado actual

Actualmente el servicio de farmacovigilancia esta encargado de la recepcion de
sospechas de reacciones adversas que presentan los pacientes hospitalizados y de consulta
externa, las cuales son registradas en el formato oficial expedido por la Comision Federal para
la Proteccién contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS) de la Secretaria de Salud, esta
informacion es revisada exhaustivamente de tal manera que permita establecer la veracidad y
confianza de la informacién recibida y una vez comprobada se evalia mediante el método de
algoritmo de naranjo. Las sospechas de reacciones adversas que han sido confirmadas
mediante este método son documentadas de tal manera que se verifique su autenticidad y
coherencia, estas se registran en una base de datos en el servicio de farmacovigilancia, para
proseguir con el mecanismo, estas son enviadas primero al Departamento de Epidemiologia
del Hospital y posteriormente al Centro de Farmacovigilancia de la Institucion de Salud.
Finalmente se distribuye formularios de notificacion de reacciones adversas a los profesionales

sanitarios de hospital.

Andlisis de la necesidad de mejora

La Farmacovigilancia es una rama de la Farmacoepidemiologia que se encarga de
estudiar las Reacciones Adversas a los Medicamentos (RAM), en especial las que pueden
aparecer tras su comercializacion. Las RAM son todos aquellos efectos no deseados que se
presentan como consecuencia del uso de un medicamento a dosis terapéuticas. El servicio de
Farmacovigilancia en el hospital solo observa, registra, analiza y reporta todas las RAM que se
producen por los farmacos administrados de forma aguda o crénica en los pacientes expuestos
a tratamientos especificos y derivado a ello se tienen identificados los medicamentos con
mayor incidencia de RAM y han sido evaluadas buscando la causalidad de las mismas
delimitando se estas pudieron ser provocadas por algun Problema Relacionado a
Medicamentos (PRM), como es la sobredosificacion, subdosificacion, mala calidad del

producto, via de administracion incorrecta, entre otras.?
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Objetivo esperado

Detectar las reacciones adversas causadas por los medicamentos que han sido
identificados con mayor incidencia de RAM, previamente evaluando la causalidad de las

mismas.

Propuesta de Mejora

Debido a que existen errores de medicamentos cometidas por el personal de salud que
derivan a una RAM y que en muchas de las ocasiones se culpa al medicamento como el
Unico responsable, se propone realizar un seguimiento de los medicamentos que tras su uso
han presentado una mayor incidencia de RAM en los pacientes hospitalizados, basados en un
programa de farmacovigilancia intensiva centrados en el medicamento, en el que consista en
colectar la informacion clinica de los pacientes que se encuentren bajo el tratamiento del
medicamento a estudiar durante todo el tiempo que permanezca hospitalizado, se propone que
se realice en poblaciones pequefias de pacientes y se definan las caracteristicas debe tener
dicha poblacién. Este estudio se puede iniciar en acuerdo con un médico especialista que
permita la evaluacién de sus pacientes que se encuentren hospitalizados (en este tipo de
pacientes se ha detectado mayores incidencias de RAM) en una especialidad médica
especifica y asi mismo se debe establecer el tiempo de estudio del medicamento, este debera
ser realizado y acordado con el médico y el personal de enfermeria, para que sea mas facil la
evaluacion de la incidencia de RAM del uso de estos medicamentos y comprobar la causalidad
de las RAM, conforme a los resultados obtenidos se deben realizar medidas preventivas de

acuerdo a la necesidad para disminuir la incidencia de las RAM.

Indicador de calidad

Realizar un andlisis de frecuencia, analizando los medicamentos que después de un
periodo determinado han presentado una mayor frecuencia de RAM en los pacientes
hospitalizados, determinando las causas de los mismos y buscar una solucion para disminuir la

frecuencia, utilizando para ello la siguiente expresion:

Numero de pacientes que las ha causado RAM x 100
Numero de veces que ha sido administrado el medicamento
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Servicio de Atencion Farmacéutica
Intervencion farmacéutica en el &rea de hospitalizacién

Estado actual

Este servicio de atencion farmacéutica se encuentra a cargo de un profesional
farmacéutico, la actividad principal que se desempefia es el pase de visita clinica, que es
fundamental en el cuidado del paciente hospitalizado por que permite optimizar su
farmacoterapia al estar bajo supervision médica y farmacéutica constante. Esta actividad
implica a que el farmacéutico evalué la necesidad que tienen los pacientes en cuanto a
medicamentos y tome la responsabilidad de realizar intervenciones farmaceéuticas si se llega a
detectar la presencia de un Problema Relacionado a Medicamentos en la farmacoterapia del

paciente, la cual se hace llegar al médico de forma oral o escrito.

Andlisis de la necesidad de mejora

Como parte de mantener una calidad de vida en los pacientes que padecen alguna
enfermedad son utilizados los medicamentos con el fin de curarla o cuando esto no es posible
se usan para el control de la enfermedad y sus sintomas. Cabe sefalar que la funcién que
tiene los medicamentos son vitales para el paciente, sin embargo a veces fallan provocando
un dafio al organismo, no hay que olvidar que son sustancias quimicas y ajenas al cuerpo por
lo que aparte de tener acciones farmacolégicas también pueden tener efectos indeseables
que pueden provocar un problema de salud, es importante mencionar que cuando los
medicamentos no consiguen los objetivos terapéuticos se produce una falla y puede deberse a
problemas de seguridad o de efectividad.

En un estudio realizado en el area de hospitalizacion durante el pase de visita se
cuantifico la frecuencia y el tipo de intervenciones farmacéuticas que se han realizado por
parte del profesional farmacéutico durante el pase de visita clinica, exclusivamente en el
servicio de medicina interna y cirugia general, donde se indica que hay una mayor intervencién
cuando se ha presentado un error de medicamentos (56.85%), seguido de la presencia de
reacciones adversas de medicamentos (24.66%), interacciones farmacoldgicas (10.27%) y
otros problemas relacionados a los medicamentos (8.22%). De este estudio es importante
mencionar que estas intervenciones puedan estar mayormente sustentadas si se realiza el

seguimiento farmacoterapéutico de los pacientes hospitalizados.*
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Objetivo esperado

Tener una mayor participacion del farmacéutico, proporcionando respuestas en cuanto a
problemas sanitarios a causa de la falla de algunos medicamentos o donde se vea afectada la

salud del paciente.

Propuesta de Mejora

Como parte de este servicio, el profesional farmacéutico con el objetivo de favorecer el
tratamiento farmacolégico del paciente, detectar las reacciones adversas, evitando fallas
terapéuticas y problemas relacionados a los medicamentos de necesidad, efectividad y
seguridad se propone realizar un seguimiento farmacoterapéutico con mayor detenimiento de
cada paciente, iniciando con un grupo de pacientes que se encuentren hospitalizados de una
especialidad médica. Este tipo de pacientes tienen la ventaja para poder seguir su historia
clinica y que el profesional farmacéutico realice una mayor participacion en la evolucion de su

enfermedad durante su estancia hospitalaria.

Indicador de calidad

Determinar el numero de intervenciones farmacéuticas realizadas por especialidad
médica después de haber realizado el seguimiento farmacoterapéutico del paciente. Esta

evaluacion sera realizada mensualmente.
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Otros Servicios Farmacéuticos

El servicio de farmacia actualmente no ofrece el servicio de Farmacotécnia, Mezclas
Intravenosas y Farmacocinética Clinica, la principal causa de su inexistencia es por que no se
cuentan con las instalaciones adecuadas de almacenamiento, preparacion y analisis, ni el
equipo y personal especializado para poder ejercerlo, ademas toda gestidén para cualquiera de
los servicios debe considerar recursos humanos y economicos que tiene el hospital y la parte

importante es contar con el apoyo de la parte administrativa y directiva del hospital.

Con respecto al servicio de farmacotécnia, se sabe que esta en funcién de la
necesidades que tenga el hospital, principalmente en la preparacion de formulas magistrales,
aunqgue la demanda no es tan representativa, que en el hospital sea considerado este servicio,
ya que para el caso de que sea requerida una mezcla o medicamento reformulado, son
solicitadas a una unidad hospitalaria de tercer nivel del mismo instituto, razén por lo que aun
las autoridades administrativas y meédicas no han valorizado contar con este servicio

farmacéutico dentro del hospital.

La demanda de la preparacion de nutricion parenteral, es del0 nutriciones en promedio
por mes en el hospital, motivo que no es de relevancia contar con un servicio de Mezclas
Parenterales, sin embargo, la parte administrativa y directiva del hospital, no ha considerado
como prioridad y costeable disefiar una unidad de mezclas parenterales, debido a que resulta
menos costeable si las nutriciones que son requeridas son solicitadas a un hospital de tercer
nivel o si se traslada a los pacientes para que pueda atender su necesidad. Es importante
mencionar que si aun no se considera la creacioén de la unidad de mezclas, sea necesario
acondicionar un lugar con todas la medidas de higiene y seguridad, ubicado lo mas cerca
posible de central de enfermeria para la preparacién de medicamento parenteral, evitando asi
la preparacion en lugares inapropiados como pasillos, almacén de enfermeria o cuartos de los
pacientes, ya que una inadecuada preparacion del medicamento inyectable o dilucion de la

misma puede ocasionar un problema de salud al paciente.

En cuanto a la Farmacocinética Clinica, no se ha realizado la gestion para poder ofrecer
este servicio, sin embargo se ha visto la necesidad de tenerlo, debido que en el afio 2010 se
ha visto que la cantidad de pacientes con mayor recurrencia son los que presentan
enfermedades cronico-degenerativas, y en muchos de los casos se realizan cambios
constantes en la dosis de los medicamentos conforme a la mejora que se valla presentando
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en el paciente, para ello en el Comité de Farmacia y Terapéutica ha planteado trabajar
inicialmente con pacientes cronico-degenerativos que acuden a sus consultas externas en la
especialidad de medicina interna y con el apoyo del laboratorio clinico del hospital hacer
estudios farmacocinéticos. No obstante, antes de realizar este proceso es importante
primeramente hacer un analisis de costos del seguimiento de cada paciente y verificar si es
costeable de llevar acabo, ya que para este servicio se debe demostrar econémicamente si es
factible y que el hospital cuente con los recursos para cubrir los gastos generados por el
seguimiento de cada paciente.
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CONCLUSION

El Modelo Nacional de Farmacia Hospitalaria (MNFH), es una nueva politica de
medicamentos la cual fue disefiada con el objetivo de poder transformar la farmacia tradicional
a una farmacia hospitalaria, cabe sefialar que mediante los requisitos que se indican en este
modelo permiti6 como guia para que a partir de ello se pudiera establecer una propuesta de
mejora de cada uno de los servicios farmacéuticos que actualmente se ofrecen en el servicio
de farmacia. La Secretaria de Salud, junto con expertos mediante esta politica de
medicamentos, acord6 la forma de establecer los servicios farmacéuticos y homologarlos en

todas las unidades hospitalarias a nivel nacional.

Una razén importante por la que se planteo hacer este estudio, es por que el hospital
tienen como objetivo reestructurar los servicios que actualmente tienen y para ello se ha
trabajado en la implementacion de servicios farmacéuticos que anteriormente no ofrecia, estos
estan orientados al paciente y al uso racional de medicamentos, como muestra de este
objetivo a seguir, se ha considerado al Hospital Regional Nezahualcoyotl como parte de un
proyecto piloto para la restructuraciéon de sus servicios en todas las unidades hospitalarias
correspondientes a ISSEMYM. En particular el servicio de farmacia ha tenido cambios en
cuanto a servicios farmacéuticos, ya que se han venido mejorando a través del tiempo y lo
mas importante es que existe el apoyo tanto del equipo de salud como de la parte
administrativa para lograrlo, no obstante se debe reconocer que para poder implementar y
mejorar un servicio es importante considerar los recursos que se tienen ya sea de tipo
econémico o humano. Para que haya un impacto en una nueva propuesta en necesario
muchas de la veces establecer estudios econdmicos que comprueben que hay un mayor
beneficio del aprovechamiento de los mismos, si se ejecuta una nueva estructuracién del
servicio en comparacion con lo que se tenia tradicionalmente. Con base a lo expuesto en el
trabajo de investigacion se considera apropiado que se aprueben las propuesta que fueron
planteadas y que estas sean evaluadas para poder extrapolarlas a las demas unidades
hospitalarias. Este proyecto de investigacion es considerado que pueda llegar al area directiva,
para que una etapa siguiente a la aprobacion se lleve acabo la gestion, siempre con el fin de
mejorar la calidad en los servicios farmacéuticos, sin perder de vista que el paciente sera el
principal beneficiario y la importante relevancia de que un profesional farmacéutico forme

parte del equipo de salud.
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