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La prescripcion y el tratamiento pueden ser
inutiles, si los medicamentos no son dispensados
correctamente y el paciente no recibe
informacion del uso adecuado de dichos

medicamentos
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RESUMEN

A lo largo de la historia se ha demostrado que una de las mejores armas para luchar
contra las enfermedades es el empleo de medicamentos, a través de la farmacoterapia.
Sin embargo, la mayoria de los fallos de la farmacoterapia se pueden atribuir a una mala
utilizacidn de los medicamentos por parte de los pacientes.

Cuando un problema de salud en un paciente esta relacionado con la utilizacién de
medicamentos, el Farmacéutico puede colaborar para lograr los objetivos terapéuticos
pretendidos por el médico a través de la Dispensacién de Medicamentos; esta actividad
forma parte de la Atencién Farmacéutica cuya finalidad es cooperar con el equipo de
salud para alcanzar resultados que mejoren la calidad de vida del paciente.

El acto de Dispensacidon de Medicamentos es un acto Profesional, que generalmente
supone el centro de la actividad del Farmacéutico y representa la principal demanda del
consumidor. La Dispensacién debe ser realizada siempre por un Farmacéutico o bajo su
supervisién personal y directa empleando Procedimientos Normalizados de Operacién
para llevar a cabo este proceso.

Por lo tanto, el interés de este proyecto fue la elaboracién de un Procedimiento
Normalizado de Operacidon, que describe de forma clara como llevar a cabo Ia
Dispensacién de medicamentos, en esta actividad el PNO contempla casos como: La
dispensacion de medicamentos que requieren receta médica, dispensacién de
medicamentos no requieren receta médica, asi como la dispensacién de medicamentos
controlados y de medicamentos genéricos.

Es asi como nos damos cuenta que la participacion del Farmacéutico en el proceso de
Dispensacién es importante para la gestidon y autorizacidon de los PNQO’s, ya que dan
garantia a la proteccidn de la salud mejorando mediante estos el servicio que se brinda al
paciente.
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INTRODUCCION

La evolucién de la profesién Farmacéutica se fundamenta, en los ultimos afios,
en la participacion del Farmacéutico dentro del equipo de salud con intencién de
alcanzar los objetivos terapéuticos que se pretenden en cada paciente. Esta
colaboracién también llega a la farmacia comunitaria, garantizando asi una asistencia
sanitaria completa.

El Farmacéutico comunitario debe realizar, ademas de las actividades propias
orientadas al medicamento, otras de cardcter asistencial dirigidas al beneficio del
paciente. Entre éstas Ultimas se incluyen la dispensacién responsable y activa de
medicamentos y la consulta o indicacion Farmacéutica, estas actividades quedan
dentro de la denominada Atencion Farmacéutica que engloba la prevencion de la
enfermedad, la educacion sanitaria y la cooperacién con el resto de los profesionales
sanitarios para conseguir los resultados que mejoren la calidad de vida del paciente.

Un dato para destacar es que se estima que mas del 50% de los casos en que se
instaura una farmacoterapia, los objetivos terapéuticos no se consiguen por
incumplimiento del tratamiento farmacoldgico prescrito o indicado.! Algunas de las
investigaciones sugieren que aproximadamente el 50% de la poblacién que toma
medicamentos lo hace en forma incorrecta, y que el 5% de las internaciones
hospitalarias se deben al incumplimiento de las terapias farmacoldgicas.? El
Farmacéutico resulta, en esta instancia, el profesional de mas facil acceso, ya que estd
disponible para atender al paciente sin necesidad de solicitar turnos previamente ni
abonar costos adicionales por consulta. Ademas legalmente, la atencidén personal y
efectiva de la farmacia es una obligacién del Farmacéutico, asi como la dispensacidn de
medicamentos y la promocidn de la salud.

La participacion del Farmacéutico en la dispensacidon debe entenderse como un
acto profesional que no sélo incluye la entrega del medicamento, sino que se orienta al
paciente sobre la adecuada utilizacién de sus medicamentos.

Por lo tanto, el propdsito de este proyecto es elaborar un Procedimiento
Normalizado de Operacion que describa cada paso de la Dispensacién de
medicamentos, de tal manera que el profesional Farmacéutico logre durante la
dispensacion que el paciente conozca lo necesario para una correcta utilizacion de la
medicacién y conseguir de este modo su maximo aprovechamiento.

BSRF 1



ELABORACION DE PROCEDIMIENTO NORMALIZADO DE OPERACION ,
PARA DISPENSACION DE MEDICAMENTOS COMO UNA ACTIVIDAD DE ATENCION FARMACEUTICA
EN LA FARMACIA UNIVERSITARIA DE LA FES ZARAGOZA

MARCO TEORICO
A. EVOLUCION DE LA PRACTICA FARMACEUTICA

Durante las cuatro ultimas décadas ha habido una tendencia a cambiar la practica
del Farmacéutico; de su funcién original de suministro de medicamentos a una
orientacién en el cuidado del paciente. El papel del Farmacéutico ha evolucionado
desde un elaborador y dispensador de farmacos hacia un proveedor de servicios y de
informacién vy, ultimamente, como proveedor de cuidados de salud. En concreto, la
tarea del Farmacéutico consiste en asegurar que la terapia que recibe el paciente sea
la mejor indicada, la mas efectiva disponible, la mds segura posible y cdmoda para el
paciente de las disponibles.3

Del 13 al 16 de Diciembre de 1988 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
convocd en Nueva Delhi, la primera reunién sobre el papel del Farmacéutico en el
sistema de atencion de salud. Los objetivos de esta reunidn fueron:

e Esbozar los conocimientos y experiencia en que se basa los aportes de los
Farmacéuticos a la atencion de la salud.

e Revisar la contribucién de los Farmacéuticos en la adquisicién, control,
distribucién y uso racional de medicamentos, y otras funciones que
desempeiian en relacién con la salud, y

e Formular propuestas relacionadas con: las intervenciones necesarias en la
educacion de los Farmacéuticos y en la formacion del personal de apoyo; las
actuaciones necesarias para conseguir el rendimiento Optimo de los
Farmacéuticos en los sistemas de salud y los dispositivos para vigilar el
cumplimiento de las intervenciones y actuaciones citadas.*

En el afio 1990 en EEUU, Hepler y Strand acufian el termino Atencién Farmacéutica
como la provisidn responsable de la farmacoterapia con el propdsito de alcanzar unos
resultados concretos que mejoren la calidad de vida de cada paciente.”

En 1992 la Federacién Internacional Farmacéutica (FIP) desarrollo unos
estandares sobre los servicios farmacéuticos con el titulo de “Buenas Practicas en
Farmacia Comunitaria y Hospitalaria” .
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En seguimiento a la reunion de Nueva Delhi (1988), en 1993 se efectua la segunda
reunion de la OMS sobre el papel del Farmacéutico en el Sistema de Atencidn a la
Salud, como la guia de Buenas Practicas de Farmacia: Normas de calidad de servicios
farmacéuticos, de la Federacién Internacional Farmacéutica (FIP), conocida como “La
Declaraciéon de Tokio”; en este informe se examinan las responsabilidades del
Farmacéutico en relacion con las necesidades asistenciales del paciente y de la
comunidad en materia de medicamentos, es decir, el concepto de Atencién
Farmacéutica.’

La OMS en colaboracién con la FIP, organizé en 1998 la cuarta reunidn del
grupo consultivo con el propdsito de abordar el tema del papel del Farmacéutico en el
sistema de atencidon sanitaria. Esta reunién de consulta convocé a los expertos del
mundo a expresar sus puntos de vista respecto del papel que debe cumplir el
Farmacéutico en el autocuidado y la automedicacién.®

Para el afio 2006 la FIP y la OMS publican el manual “Desarrollo de la practica
de farmacia centrada en la atencién al paciente”, este manual ha sido escrito como
respuesta a la necesidad de definir, desarrollar y agrupar todos los conocimientos
actuales sobre la Atencién Farmacéutica. La practica de la Atencién Farmacéutica es
nueva, en contraste con lo que los Farmacéuticos habian hecho durante décadas y
para cumplir esta obligacidn, el Farmacéutico necesita ser capaz de asumir diferentes
funciones. El concepto de “Farmacéutico siete estrellas” introducido por la OMS y
actualizado por la FIP en su declaracién del aifio 2000 “Buenas Practicas de Formacion
Farmacéutica”, dibuja al Farmacéutico como un agente de salud, comunicador, gestor,
profesor, estudiante en continua actualizacion, lider y director. 3

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), en 2008 establece el concepto
de “Servicios farmacéuticos basados en atencién primaria de la salud”, y en el afio
2012 publica la guia para el desarrollo de “Servicios farmacéuticos basados en atencion
primaria de la salud”.

Los servicios farmacéuticos basados en atencién primaria de salud implican la
relacion directa con el paciente, comprenden actividades de promocién de la salud, la
dispensacion de medicamentos, el seguimiento farmacoterapéutico, farmacovigilancia
y el apoyo a la automedicacidn responsable.’
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B. ATENCION FARMACEUTICA

A lo largo de la historia se produjeron numerosos acontecimientos en el mundo
de los medicamentos que marcaron profundos cambios en la manera de ejercer la
Farmacia. Por iniciativa de los Farmacéuticos hospitalarios, se propuso orientar la
actividad del Farmacéutico desde la elaboraciéon de los medicamentos hacia el control
de sus efectos sobre los pacientes. De este modo surgié primero el concepto de
Farmacia Clinica (1960) es la parte de la farmacia que trata del cuidado del enfermo
con particular énfasis en la terapia con farmacos; y en 1990, el de Atencion
Farmacéutica que es mas amplio y se conoce como la provisién de cuidados integrales
relacionados con la medicacion con el propdsito de alcanzar resultados que mejoren la
calidad de vida del paciente.?

La practica de la Atencidn Farmacéutica hace explicita la responsabilidad del
Farmacéutico con el paciente para la prevencidon de las enfermedades relacionadas
con el medicamento. En esta prdctica, el Farmacéutico evalia las necesidades
relacionadas con la medicacién de un paciente, determina después si existen uno o
mas problemas de la farmacoterapia, y, si es asi, trabaja con el paciente y con otros
profesionales de la salud para disefiar, implementar y monitorizar un plan de
asistencia. El plan de asistencia propondria resolver problemas reales de Ia
farmacoterapia y prevenir problemas potenciales que se puedan convertir en
realidad.3

En 1993 la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) definié la Atencidn
Farmacéutica como: “El compendio de las actitudes, los comportamientos, los
compromisos, las inquietudes, los valores éticos, las funciones, los conocimientos, las
responsabilidades y las destrezas del Farmacéutico en la prestacion de la
farmacoterapia con el objeto de lograr resultados terapéuticos definidos en la salud y
la calidad de vida de las personas”. 7 En 1998, |la Federacién Internacional Farmacéutica
(FIP), anadio una enmienda significativa: “Obtener resultados precisos que mejoren o
mantengan la calidad de vida del paciente”. >

Existen tres componentes que deben tenerse en cuenta siempre que se discuta
sobre Atencion Farmacéutica:
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e Los Farmacéuticos deben disponer del tiempo necesario para determinar los
deseos, las preferencias y las necesidades de los pacientes en relacién con
medicamentos.

e Sus actos profesionales deben ser protocolizados
e Deben comprometerse a continuar la atencidon una vez iniciada.?
La Atencion Farmacéutica facilita el logro de los resultados esperados en la

farmacoterapia y minimiza la aparicion de los no deseados, lo que se ve reflejado en un
impacto positivo, debido a que:

Elimina farmacoterapia innecesaria.

e Logra la efectividad de los tratamientos.

e Minimiza reacciones adversas y toxicidad.

e Evita costos por consultas de urgencias y hospitalizacién.
e Disminuye consultas médicas.

e Facilita y mejora la relacién con el paciente, lo que contribuye a mejorar la
adherencia y persistencia a su tratamiento.

Las actividades de la Atencion Farmacéutica se agrupan en el ambito clinico
por estar orientadas a la asistencia del paciente para el uso correcto de los
medicamentos. Requiere la participacién activa del Profesional Farmacéutico para la
asistencia al paciente en la dispensacién y seguimiento de un tratamiento
farmacoterapéutico, cooperando con el médico y otros profesionales de la salud para
mejorar la calidad de vida del paciente.1°

1. Caracteristicas de la Atencion Farmacéutica
e Debe adecuarse a las necesidades del paciente.

e La relacidon entre el Farmacéutico y el paciente debe ser cordial y
respetuosa.
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e lLa informacién obtenida del paciente debe ser manejada en forma
confidencial.

e El Profesional Farmacéutico no debe modificar el esquema
farmacoterapéutico prescrito por el médico sin contar con su aprobacion.

e La informacién proporcionada por el Profesional Farmacéutico debe ser
actualizada y provenir de fuentes cientificas reconocidas.

e El Profesional Farmacéutico aporta los conocimientos que coadyuvan a
resultados optimos con el uso de la medicacién, en la implementacién y
control del plan farmacoterapéutico prescrito por el médico, con el fin de
mejorar la salud y calidad de vida del paciente.

e El Profesional Farmacéutico debe documentar la atencién brindada y
responsabilizarse por sus intervenciones en la farmacoterapia del
paciente.0

2. Proceso de la Atencion Farmacéutica

En respuesta a las necesidades de la sociedad relacionadas con medicamentos,
a partir de 1990 los Farmacéuticos comenzaron a asumir responsabilidades adicionales
para aumentar la efectividad de los fdrmacos mediante la provision de la Atencién
Farmacéutica. Cambiaron su centro de atencion desde la dispensacidn, focalizada en el
producto Farmacéutico, hacia la dispensacién, centrada en el paciente, con el objetivo
de racionalizar la farmacoterapia. Si bien, los Farmacéuticos siempre brindaron
atencidén a los pacientes, esta no fue organizada, constante ni documentada, tampoco
era proactiva sino que se hacia a pedido del paciente (prospectiva).

La Atencion Farmacéutica necesita un prestador activo de la atencién de la
salud, que suma responsabilidades interactivas y participativas con la intencién de
mejorar los resultados farmacoterapéuticos. La Atencidon Farmacéutica es un proceso
ordenado y secuencial que involucra los siguientes pasos: (ver Figura 1).

Paso 1. Establecer y mantener una relacion profesional con el paciente. Entre el
Farmacéutico y el paciente debe establecerse y mantenerse una interaccién
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basada en la Atencién Farmacéutica, la confianza, la comunicacion abierta, la
cooperacion y la toma de decisiones conjunta.

El Farmacéutico realizard una entrevista inicial con el paciente con el
propdsito de establecer una relacién profesional de trabajo, sin embargo
existen situaciones (pacientes pediatricos, geriatricos, terapia intensiva,
barreras de lenguaje) en las que la posibilidad de desarrollar una relacién
profesional y recoger informacién directamente con el paciente es dificil o
casi imposible. En estos casos, el Farmacéutico debe trabajar con los
familiares o encargados del paciente.

En esta relacidon el Farmacéutico vela por el bienestar del paciente. Para
lograrlo, debe mantener una actitud apropiada y aplicar todo su talento y su
conocimiento en beneficio del paciente. De igual forma, el paciente debe
estar dispuesto a brindar informacion personal, sus gustos y preferencias, y
también a participar en el plan farmacoterapéutico. El Farmacéutico
desarrollara los mecanismos y las estrategias que aseguren el acceso
permanente a la Atencidon Farmacéutica.

Paso 2. Recoger, Organizar, Registrar y Actualizar la informacion del paciente. La

entrevista debe ser organizada y profesional y reunir las condiciones
necesarias de confidencialidad y privacidad. Se debe dedicar el tiempo
necesario para asegurar que las preguntas y las respuestas se desarrollan en
profundidad sin que ninguna de las partes se sienta incomoda o apresurada.

La entrevista debe servir para recoger sistematicamente la informacién
objetiva y subjetiva y para iniciar los registros Farmacéuticos que incluyen
informacién y datos relacionados con la salud general del paciente, sus
niveles de actividad, sus habitos, sus antecedentes clinicos, su medicacion,
las dietas y ejercicios fisicos habituales e incluso su situacién econdémica. El
registro también debe incluir informacién relacionada con las ideas o
sentimientos y las percepciones de su dolencia o enfermedad.

Las fuentes de informacién no deben limitarse al paciente, también deben
incluir los informes médicos (historia clinica), los datos que el propio
Farmacéutico obtenga como agente de salud y la informacién que la familia
del paciente, la obra social, el sistema de cobertura de salud y los otros

BSRF
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Paso 3.

profesionales de la salud del paciente provean, incluidos médicos,
enfermeros, odontélogos, bioquimicos y otros Farmacéuticos.

Dado que esta informacion se utilizara como base de la toma de decisiones
relacionadas con el disefio y la subsecuente modificacién del plan
farmacoterapéutico, debe ser oportuna, precisa y completa, ademas, debe
estar organizada y registrada para permitir su facil recuperaciéon y
actualizacion cuando sea necesario y apropiado. Es importante tener en
cuenta que la informacién del paciente debe manejarse en forma
confidencial. Todos estos datos se integran en una ficha de Historia de
medicacion.

Evaluar la informacion y desarrollar un plan farmacoterapéutico. El
Farmacéutico, junto con el paciente y los otros profesionales de la salud del
paciente, debe desarrollar un plan farmacoterapéutico con el fin de lograr
resultados positivos, basado en la total comprensidn del estado de salud del
paciente y de su tratamiento.

El plan debe contemplar los componentes relacionados con la enfermedad y
los de la situacion especifica del paciente. En el disefio del plan el
Farmacéutico debe considerar cuidadosamente tanto los aspectos
psicosociales de la enfermedad como la relacién entre el costo y la
complejidad de la terapia y su aceptacién por parte del paciente.

Como responsable del paciente, el Farmacéutico debe asegurar Ia
coordinacidon de la terapia medicamentosa entre el enfermo y otros
profesionales vinculados con su salud. Ademas, el paciente debe estar
informado acerca de los aspectos beneficiosos y negativos de las alternativas
medicamentosas que constituyen la farmacoterapia (por ejemplo: tiempo en
hacer efecto, costo, efectos secundarios, diferentes aspectos del monitoreo,
etc.) asi como si a juicio del Farmacéutico otra alternativa farmacoldgica
pudiera ser mas beneficiosa para un tratamiento especifico.

Se debe explicar al paciente en forma cuidadosa y completa, los elementos
esenciales del plan, incluidas sus responsabilidades. La informacién debe
proveerse en un nivel comprensible para el paciente. El plan farmacoldgico
debe ser documentado en los registros farmacéuticos del paciente (historia
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de medicacidn) y, cuando fuera necesario, informar a los otros profesionales
de la salud involucrados.

Paso 4. Asegurarse de que el paciente tiene los elementos, la informacion y los

conocimientos para llevar a cabo el plan farmacoterapéutico. El
Farmacéutico proveedor de la Atencién Farmacéutica debe asumir la
responsabilidad de asegurarse que su paciente puede obtener y usar
apropiadamente los medicamentos, productos o equipos indicados para su
tratamiento. El Farmacéutico también debe cerciorarse de que el paciente
tiene un completo conocimiento sobre su enfermedad y el tratamiento
medicamentoso prescripto.

Paso 5. Revisar, monitorear y modificar el plan farmacoterapéutico. El Farmacéutico

proveedor de Atencidn Farmacéutica es responsable del seguimiento de la
evolucién del paciente y del logro de los resultados buscados de acuerdo con
la estrategia desarrollada en el plan farmacoterapéutico.

El Farmacéutico, con el paciente y los otros profesionales de la salud del
paciente, debe coordinar los cambios necesarios en el plan para alcanzar o
mantener la seguridad y la efectividad de la terapia farmacoldgica, con el fin
de minimizar los costos globales de la salud.

El progreso del paciente debe ser correctamente documentado en los
registros de la farmacia y comunicado al paciente y a los demas
profesionales de la salud cuando fuera necesario. El Farmacéutico debe
compartir con sus colegas y los otros profesionales de la salud la informacién
y los cambios realizados en los planes terapéuticos para asegurar la
continuidad de los servicios asistenciales cuando el paciente se encuentre en
otros ambitos asistenciales, como hospitales e instituciones relacionadas con
el cuidado de la salud. > %0
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PROCESO DE LA ATENCION FARMACEUTICA

EL PACIENTE (O PERSONA
QUE LO ASISTE)

N -~

INICIA LA RELACION

|

EL PROFESIONAL
FARMACEUTICO

RECOLECCION DE LOS DATOS
Entrevista al paciente (o personas que lo asisten) datos personales y de
salud

1

ANALISIS DE LA INFORMACION
Ficha farmacoterapéutica e interconsultas dadas con otros
profesionales farmacéuticos

1

PLAN
Tratamiento con medicamentos o sin medicamentos

1

INTERCAMBIO DE INFORMACION CON OTROS PROFESIONALES
O consulta con el médico

1

IDENTIFICACION DE POSIBLES PRM
Amplia informacion

1

IMPLEMENTACION DEL PLAN
Educacion y provision de medicamentos

1

CONTROL Y SEGUIMIENTO
Evaluacion del progreso y actualizacion de la informacion

1

DOCUMENTACION Y EVALUACION
Avances y/o complicaciones y evaluacion de los objetivos

Figura 1. Esquema general del proceso de Atencion Farmacéutica.?
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3. Elementos que integran la Atencion Farmacéutica
Los elementos que integran la Atencion Farmacéutica son los siguientes:
a) Dispensacion

Acto profesional cuyos objetivos son la entrega de insumos para la salud
en las condiciones optimas de acuerdo con la normatividad vigente y la
proteccion del paciente frente a la posible aparicion de PRM (Problemas
Relacionados con Medicamentos). Ademas implica la informacion al
paciente sobre la medicaciéon que va a utilizar, la deteccién de situaciones
en las que hay un riesgo de sufrir problemas relacionados con los
medicamentos y tomar decisiones benéficas para el paciente.1°

Debe servir, ademas, como fuente de informacion:

Para el Farmacéutico, con el fin de llegar a tomar la decision mas
beneficiosa para el paciente, pudiendo ser: dispensar el medicamento,
ofrecer una asistencia complementaria o no dispensar sin consulta o
remision al profesional correspondiente.

Para el paciente, que recibird informacion sobre la medicaciéon que va a
utilizar, sobre la patologia y sobre habitos saludables.

La dispensacion supone una actitud activa, en la que el Farmacéutico
toma la iniciativa para asegurarse de que el paciente conoce toda la
informacién para utilizar de manera adecuada los medicamentos que le
han sido prescritos y que éstos no son inadecuados para él. En caso
contrario debe facilitarsela. Todo ello de una manera sistematica y
protocolizada (ver figura 2).

Debe servir ademas como filtro para la deteccidn de situaciones en las
que el paciente tiene riesgo de sufrir problemas relacionados con los
medicamentos (PRM).*!
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IDENTIFICACION DEL PACIENTE

|

Identificacion de la prescripciéon

!

¢Es la primera vez que lo toma?

O | (2

¢Sabe para qué es?

! |

¢Sabe cuanto y como debe tomarlo?

éRefiere habitos nocivos, situaciones especiales?

é¢Toma otros medicamentos?

¢Otras enfermedades y/o problemas de salud?

!

éNecesidad,
efectividad, seguridad?

!

comprobacion y evaluacion de alarmas

| } }

Dispensacion Valorar oferta Derivacion al
+ EpS de SFT médico

Figura 2. Diagrama general del proceso de Dispensacidon de Medicamentos !
EPS = acciones de educacion para la salud
SFT = seguimiento farmacoterapéutico
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b) Consulta e indicacion farmacéutica

Es el servicio profesional por el que el profesional Farmacéutico se
responsabiliza de la seleccion de un medicamento que no necesita receta
médica, con el objeto de aliviar un sintoma a instancias del paciente, o su
derivacion al médico cuando el problema de salud necesite de su
actuacion. (Ver figura 3).

“Es el servicio que es prestado a demanda de un paciente o usuario que
acude a la farmacia sin saber qué medicamento debe adquirir, y solicita al
Farmacéutico el remedio mas adecuado para un problema de salud
concreto”, es decir, le pregunta «Qué me dd para.....?». En este caso
estard siempre referido a aquellos sintomas o sindromes menores para los
cuales la legislacion permite la dispensacion de un medicamento sin
prescripcion médica o supondra la derivacion al médico en caso
necesario.!?

Considerada dentro del proceso global de Atenciéon Farmacéutica
orientada al paciente, se describe como el proceso estructurado por el cual
el Farmacéutico, utilizando sus conocimientos sanitarios y de los
medicamentos, detecta, valora y soluciona o alivia un problema de salud
mediante la indicacién de un tratamiento, farmacolégico (que no precisa
prescripcion médica) o no farmacoldgico, o bien remitiendo al paciente al
médico en los casos que asi lo requieran. Los objetivos que se persiguen
son:

e Indicar al paciente la actitud mas adecuada para resolver su problema
de salud, y en su caso seleccionar un medicamento.

e Resolver las dudas planteadas por el usuario o las carencias de
informacién detectadas por el Farmacéutico.

e Proteger al paciente frente a la posible aparicion de problemas
relacionados con los medicamentos.

e Evaluar si el problema de salud es precisamente consecuencia de un
problema relacionado con un medicamento.
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IDENTIFICACION DEL PACIENTE

}

¢Qué sintomas tiene?

|

¢Cudnto tiempo lleva con esos sintomas?

|

¢Ha tomado algun medicamento para el problema de salud?

/\.

l

¢Cuadl, como, cuanto tiempo... lo ha tomado? (Necesidad,
efectividad, seguridad)

¢Tiene alguna enfermedad crénica y/o estd tomando medicamentos?

¢Necesidad, efectividad,
seguridad?

¢Algun problema o situacion especial (embararazo, lactancia, alergias...)?

|

Evaluacion

/i\.

Solucionado por el
farmacéutico

l N

Tratamiento no Tratamiento .
. L. - Seguimiento
farmacoldgico farmacoldgico

Derivado a ZAP Derivado al médico

Figura 3. Diagrama general del proceso de Consulta de Indicacién Farmacéutica!
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La intervencién del Farmacéutico comunitario ante la demanda de solucién
para un trastorno menor o problema leve de salud, simbolizada por la frase
équé me da para...? implica un procedimiento de actuacion estructurado
en dos etapas:

En una primera etapa el Farmacéutico debe decidir en qué situaciones
tienen que recomendar al paciente que acuda a su médico, y en cuales
puede aconsejar al paciente acerca de las medidas que debe tomar para
aliviar sus sintomas.

Y una segunda etapa (solo en aquellos casos en los que en la primera
etapa se ha concluido que el paciente padece un trastorno menor), en la
gue el Farmacéutico esta capacitado para indicar al paciente en la farmacia
los medicamentos sin receta y/o medidas no farmacoldgicas mas
adecuadas para la resolucién del problema de salud que le ha consultado.!

Seguimiento farmacoterapéutico

Servicio profesional que tiene como objetivo la deteccion de Problemas
Relacionados con Medicamentos (PRM), para la prevencién y resolucion de
Resultados Negativos asociados a la Medicacién (RNM). Este servicio
implica un compromiso, y debe proveerse de forma continua,
sistematizada y documentada, en colaboracién con el propio paciente y
con los demas profesionales del sistema, con el fin de alcanzar resultados
concretos que mejoren la calidad de vida del -.paciente. Con este servicio
se busca alcanzar la maxima efectividad y seguridad de los medicamentos
que el paciente va a utilizar o ya estd utilizando.*°

“Practica personalizada en la que el Farmacéutico se responsabiliza de
las necesidades del paciente relacionadas con los medicamentos mediante
la deteccion, prevencidn y resolucion de los problemas relacionados con la
medicacién (PRM), de forma continuada, sistematizada y documentada, en
colaboracién con el propio paciente y con los demas profesionales del
sistema de salud, con el fin de alcanzar resultados concretos que mejoren
la calidad de vida del paciente”.
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Se pretende con dicha actividad: 2

Buscar la obtencion de la maxima efectividad de los tratamientos

farmacoldgicos.

e Minimizar los riesgos asociados al uso de los medicamentos y, por
tanto, mejorar la seguridad de la farmacoterapia.

e Contribuir a la racionalizacién del uso de los medicamentos como
principal herramienta terapéutica de nuestra sociedad.

e Mejorar la calidad de vida de los pacientes.

El Farmacéutico asume la responsabilidad que le corresponde dentro del
proceso de utilizaciéon de los medicamentos, en lo que se refiere a las
necesidades de sus pacientes relacionadas con la medicacion, con la
finalidad de obtener de ella el maximo beneficio y el minimo riesgo.

Para ello debe mantener en las interacciones con el paciente una
permanente actitud de vigilancia para la prevencion, deteccién y resoluciéon
de los resultados negativos de la farmacoterapia, los problemas
relacionados con los medicamentos, potenciales o reales.

El proceso de seguimiento farmacoterapéutico necesita la colaboracién
activa del paciente, verdadero responsable de la toma de decisiones sobre
su salud (ver Figura 4). Es muy importante la implicaciéon del médico de
familia, responsable del seguimiento de las dolencias del paciente. El
Farmacéutico no realizara diagndsticos, no instaurara tratamientos ni
modificara dosis o pautas, sino que, en su parcela de conocimientos y
competencias colaborara con ambos, paciente y médico, con el fin de
obtener los mejores resultados de los medicamentos. !
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OFRECIMIENTO DEL SERVICIO

!

Incorporacion del paciente

v

Primera visita

;

Resultado _—> Estado de situacidn <«
Estudio
Intervencion |¢&—— Evaluacion

'

Plan de seguimiento
Monitorizacion

!

Visitas sucesivas

Figura 4. Diagrama general del proceso de seguimiento farmacoterapéutico!!

d) Educacion para la salud

Proporcionar a la poblaciéon los conocimientos sobre las causas de las
enfermedades y los dafios provocados por los efectos nocivos del
ambiente. Lo anterior, se lleva a cabo orientando y capacitando a la
poblacién preferentemente en materia de nutricién, la salud mental,
planificacion familiar, riesgos de automedicacién, prevencion de
farmacodependencia, uso adecuados de los servicios de salud, entre otros.

La educacion al paciente es una de las herramientas mas utilizadas para
el desarrollo de las actividades de Atencion Farmacéutica, ya sea en la
Dispensacion y el Seguimiento Farmacoterapéutico, ya que el Profesional
Farmacéutico proporciona informacién objetiva, independiente y evaluada
de manera sencilla, clara, concisa y precisa sobre el uso correcto de los
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medicamentos a los pacientes, familiares y a la comunidad,
independientemente de su situacidén fisioldgica, problemas de salud o
situacion social.

Esta actividad tiene como finalidad que el paciente logre:

Manipular, conservar y administrar los medicamentos en forma
correcta.

e |dentificar cada medicamento.

e Evitar que se agrave otro problema de salud.

e Utilizar la posologia adecuada y aclarar las dudas sobre esta y la
duracioén del tratamiento.

e Saber qué debe hacer en el caso de que aparezca alguna Reaccidn
Adversa a Medicamentos.

e Evitar que haya una interaccion clinicamente relevante o una
duplicidad innecesaria.

Es importante identificar a los pacientes que necesitan educacién con
respecto al uso de los medicamentos, para lo cual se aplican los siguientes

criterios:

e Que consuman mas de dos medicamentos.

Con tratamiento farmacoldgico por mas de tres dias.

e Que requieran instrucciones especiales para la administracién (via
tépica, cutanea, oftdlmica, 6tica, etc.)

e Prescripcion de medicamentos con un estrecho margen de
seguridad o alta incidencia de RAM.

e Diagndstico de patologias crdénicas.
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e Vulnerables (pediatricos, geriatricos, discapacidad mental, entre
otros).

e Preparar una sesidon educativa y elegir la informacién que debe
incluir, considerando: Cuidados, precauciones y contraindicaciones
especificadas.

e Patologia del paciente

e Medidas de prevencion y control.

e Motivo de indicacion del medicamento

e Objetivo del tratamiento

e Tratamiento no farmacoldgico

El Profesional Farmacéutico puede utilizar métodos directos
(sesiones educativas, entrevistas, conferencias, grupos de pacientes) e
indirectos (tripticos, hojas informativas, folletos, boletines, carteles, videos)
para la educacidn al paciente.®

4. Normas de calidad de servicios farmacéuticos

Las normas son un aspecto importante en la forma de medicién de la
calidad de los servicios a los consumidores. Las Buenas Précticas de Farmacia se
basan en el cuidado y la preocupacién de los Farmacéuticos por el ejercicio de
su profesion.

La FIP insta a las organizaciones farmacéuticas y a los gobiernos para
gue trabajen de comun acuerdo en introducir normas adecuadas o, cuando las
normas nacionales ya existan, entonces revisarlas, compardndolas con lo
establecido en las Buenas Practicas de Farmacia.

Todos los Farmacéuticos, en ejercicio de su profesidn, estan obligados a
asegurar la calidad apropiada del servicio que prestan a cada paciente, asi
como la responsabilidad profesional de documentar su experiencia de trabajo y
sus actividades.!?
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La misidén de la practica Farmacéutica es suministrar medicamentos y
otros productos y servicios para el cuidado de la salud, y ayudar ala gentey ala
sociedad para emplearlos de la mejor manera posible.

Un servicio farmacéutico amplio comprende un compromiso en las
actividades para asegurar una buena salud y evitar enfermedades en la
poblacién. Cuando se hace necesario tratar una enfermedad, la calidad del
proceso de uso del medicamento de cada persona deberia asegurar el logro del
mayor provecho terapéutico y evitar efectos secundarios desfavorables. Esto
supone la aceptacién por parte de los Farmacéuticos de una responsabilidad
compartida con otros profesionales y con los pacientes por el resultado de la
terapia.

a) Requisitos de la buena prdctica de farmacia

e La Buena Prdctica de Farmacia exige que la primera preocupacion
de un Farmacéutico sea el bienestar de los pacientes en todas las
circunstancias.

e La Buena Prdctica de Farmacia exige que la esencia de la actividad
farmacéutica sea el suministro de medicamentos y otros productos
para el cuidado de la salud, la informacion y asesoramiento
adecuado a los pacientes, y la observacidn de los efectos de su uso.

e [a Buena Prdctica de Farmacia exige que una parte integral de la
contribucién del Farmacéutico sea la promocién de una forma de
prescribir racional y econdmica, y el uso adecuado de los
medicamentos.

e la Buena Prdctica de Farmacia exige que el objetivo de cada
elemento del servicio Farmacéutico sea relevante para el individuo,
esté claramente definido y sea eficazmente comunicado a todos los
relacionados en el asunto.'3

El escenario que conforma la Ley espafiola 16/2003, de Cohesién y
Calidad del Sistema Nacional de Salud para la prestacion Farmacéutica, incluye
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los medicamentos y productos sanitarios y el conjunto de actuaciones
encaminadas a que los pacientes los reciban de forma adecuada a sus
necesidades clinicas, en las dosis precisas segln sus requerimientos
individuales, durante el periodo de tiempo adecuado y al menor costo posible
para ellos y la comunidad. *

Las Buenas Prdcticas en Atencion Farmacéutica deben incluir
procedimientos normalizados de trabajo, estructurados por criterios
consensuados para la prevencidn, identificacién y resolucion de Problemas
Relacionados con los Medicamentos (PRM) en los pacientes, porque la realidad
del paradigma diagndstico/tratamiento, en la asistencia actual al paciente,
pone de manifiesto resultados que invitan a reflexionar sobre la urgente
necesidad de mejorar la calidad farmacoterapéutica.t®

C. FARMACIA COMUNITARIA

La evolucién de la profesién farmacéutica se fundamenta, en los ultimos afios,
en la participacion del Farmacéutico dentro del equipo de salud con intencién de
alcanzar los objetivos terapéuticos que se pretenden en cada paciente. Esta
colaboracién también llega a la Farmacia Comunitaria con la implantacién del
seguimiento farmacoterapéutico del paciente ambulatorio, garantizando asi una
asistencia sanitaria completa. Por lo que los objetivos de la Farmacia Comunitaria son
el mantenimiento de una estrecha relacién con el paciente, apoyando su terapéutica a
través de programas de educacidn, atencidon personalizada, consejos sobre el uso
adecuado de medicamentos, entre otras.®

En el afio 2000, una publicacién del Departamento de Salud, del Reino Unido,
titulado "Pharmacy in the Future", establecio el requisito para proporcionar un soporte
profesional estructurado de Farmacéuticos, para mejorar y extender la gama de los
servicios de farmacia disponibles para los pacientes, incluyendo la identificacién de las
necesidades farmacéuticas del individuo, el desarrollo de apoyos para la toma de
medicamentos, la coordinacion de procesos repetidos de prescripcidon y dispensacion,
la revisién y seguimiento del tratamiento. Este planteamiento puede también
proporcionar un modelo para el futuro de la farmacia en cualquier parte. Se esta
implementando un nuevo marco contractual para la farmacia comunitaria que es clave
para proveer la vision de la atencidn primaria en el futuro.

BSRF 21



ELABORACION DE PROCEDIMIENTO NORMALIZADO DE OPERACION ,
PARA DISPENSACION DE MEDICAMENTOS COMO UNA ACTIVIDAD DE ATENCION FARMACEUTICA
EN LA FARMACIA UNIVERSITARIA DE LA FES ZARAGOZA

Este nuevo contrato de la farmacia comunitaria permitird la reorientacién de
los servicios para satisfacer las expectativas de los pacientes y maximizar el potencial
del Farmacéutico al desplegar sus habilidades para mejorar el efecto. El contrato
farmacéutico prevé la clasificacién en servicios farmacéuticos esenciales, avanzados y
mejorados, centrandose en la calidad y en el resultado en todos los casos.’

El mal uso de medicamentos es en la actualidad un problema sanitario de
enorme magnitud, puesto de manifiesto por multitud de expertos y al que hay que
darle una solucién. La solucidén es un mejor control de la farmacoterapia, a través del
seguimiento de los tratamientos farmacolégicos en los pacientes, realizado por un
profesional sanitario, el profesional mds adecuado para realizar este control de la
farmacoterapia es el farmacéutico asistencial: el Farmacéutico de hospital mientras
dure el internamiento del paciente y el Farmacéutico comunitario durante el resto de
suvida. !

La Ley 16/1997 de Espafia, sobre regulacién de los servicios de las oficinas de
farmacia establece los servicios bdsicos que el Farmacéutico titular de la farmacia debe
prestar a la poblacién. El Consenso espaiiol en Atencidon Farmacéutica indica que es
necesario establecer unas pautas profesionales concretas y claras, que permitan la
implantacion generalizada de un ejercicio profesional Farmacéutico para un nuevo
concepto de Farmacia. Este ha de ser construido sobre las bases de la practica
profesional actual, con un enfoque realista, sin caer en la ambigliedad ni en la
indefinicion, pero de forma acorde con el alto nivel de exigencia de los servicios
sanitarios.'® 19

Un servicio farmacéutico amplio comprende un compromiso en la actividad
para asegurar una buena salud y evitar enfermedades en la poblacién. Cuando se hace
necesario tratar una enfermedad, la calidad del proceso de uso del medicamento de
cada persona, deberia asegurar el logro del mayor provecho terapéutico y evitar
efectos secundarios desfavorables. Esto presupone la aceptacidon por parte de los
Farmacéuticos, de una responsabilidad compartida con médicos y otros profesionales,
asi como los pacientes por el resultado de la terapia. 2°

El Farmacéutico no sélo va a usar sus conocimientos para hacer o ratificar una
buena eleccion del medicamento, para conservarlo de forma éptima y dispensarlo
correctamente acompafiado de consejo, sino que de forma profesional hay que
continuar con el proceso haciendo un seguimiento del medicamento en el paciente y
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evaluando los resultados obtenidos, para poder detectar la posible aparicion de
efectos adversos y sobre todo para comprobar que los objetivos terapéuticos que se
perseguian al instaurar el tratamiento se han alcanzado.!

D. SITUACION ACTUALEN MEXICO

La Atencidon Farmacéutica comenzé en la década de los noventa en Estados
Unidos y se ha extendido rdpidamente en muchos otros paises. Aunque existen
diferentes tendencias como los servicios de farmacia clinica, gestion de la medicacion,
revision de la medicacién, todos comparten la misma filosofia “la provisién
responsable del tratamiento farmacolégico con el fin de lograr los resultados definidos
que mejoren la calidad de vida del paciente”. 2*

La disponibilidad y accesibilidad de los medicamentos para atender los
problemas de salud de la poblacidon de un pais es uno de los aspectos criticos dentro
del sistema de atencién a la salud en forma integral. México es un pais con una gran
tradiciéon en la producciéon y uso de medicamentos o remedios que viene de las
antiguas culturas prehispdanicas y se complementa con los conocimientos europeos a
través de la Conquista. A pesar de los limitantes para hacer la investigacion basica,
durante mas de tres décadas México se convirtio en el mas importante fabricante de
hormonas esteroides, gracias al desarrollo cientifico y tecnolédgico en diversas dreas de
la quimica, la farmacia y la medicina aprovechando un recurso natural abundante en el
sureste mexicano, la Dioscorea composita (planta originaria de México, que es muy
importante actualmente en la industria farmacéutica para la elaboracion de
anticonceptivos, en la actualidad se indica principalmente para tratar las reumas y la
artritis. Ello tiene relacién con la presencia de componentes esteroidales de accién
antiinflamatoria y analgésica). 22

La disponibilidad de medicamentos se refiere a los factores que permiten su
presencia en cantidad, calidad y tiempo en los anaqueles de la farmacia privada o
publica, a la que acude el paciente ya sea para surtir la receta prescrita por su médico
o adquirir el medicamento de libre venta que requiere.

Las farmacias son establecimientos que constituyen la parte final de la cadena
de abastecimiento y distribuciéon de medicamentos. Su funcién principal es surtir las
especialidades farmacéuticas prescritas en las recetas médicas y expender las
medicinas de libre venta, asi como preparar y dispensar los medicamentos magistrales
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y oficinales. En condiciones ideales las farmacias deberian participar mas activamente
en los procesos de atencién a la salud que pretenden contribuir al uso racional de los
medicamentos. Segun su ubicacion, ya sea hospitalaria o para el paciente externo y/o
ambulatorio, la participacion de la farmacia en la cadena de la atencion médica es
variable.

En el pais hay 51,186 farmacias, y de ellas 16,73663 23 cuentan con licencia que
implica la autorizacién para dispensar psicotrdpicos y un profesionista relacionado con
ciencias de la salud (Licenciado en Farmacia, Quimico Farmacéutico o Médico) como
responsable sanitario.

Aproximadamente la mitad de las farmacias son privadas y reciben Ia
prescripcién de mas de cien mil médicos con consulta particular. La distribucién de las
farmacias no obedece a marcadores demograficos o epidemioldgicos, sino que
depende de las decisiones de los empresarios.

Respecto a las caracteristicas del personal que debe atender al publico en las
farmacias, ha habido dos corrientes: una sostiene que en todas las farmacias debe
haber un profesionista Farmacéutico, mientras que la otra afirma que éste no es
necesario.

e Quienes apoyan la primera postura argumentan que para realizar cabalmente las
funciones que se desempefian en la farmacia y asi aprovechar todo el potencial
Farmacéutico, es necesario que las farmacias cuenten con la presencia de un
profesionista de esa area. En los paises desarrollados estan atendidas por
profesionistas Farmacéuticos.

e Quienes apoyan la segunda corriente sostienen que para llevar a cabo la funcién
basica de suministrar un medicamento no es indispensable tener un profesionista
Farmacéutico, tal como lo ha demostrado la experiencia de muchos afios en
México, ya que solamente el 31% de las farmacias del pais cuenta con un
responsable sanitario profesionista relacionado con el area de salud y en muchos
casos éste se encuentra de tiempo parcial en el lugar.

Muchas de las farmacias actuales, sobre todo en poblaciones pequefas, son de
dimensiones reducidas, surten los medicamentos de uso mas frecuente y su capacidad
econdmica es escasa, pero generan un ingreso para la familia y cumplen con la funcién
principal de expender medicamentos a la sociedad. Estos establecimientos dificilmente
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podrian sostener el gasto que representaria pagar a un profesionista Farmacéutico y
tampoco se podria prescindir facilmente del servicio que proporcionan. La gran
mayoria de las farmacias de las instituciones de salud carecen de un profesionista
farmacéutico. El ndmero de Licenciados en Farmacia, Quimicos Farmacéuticos vy
Quimicos Farmacobidlogos (alrededor de 38,000 en el afio de 2001), no es suficiente
para que todas las farmacias del pais contaran con uno de ellos en forma permanente.

Con objeto de mejorar la atencidon que prestan las farmacias y reconociendo que
en un plazo corto no sera posible que la mayoria de éstas cuenten con un profesionista
Farmacéutico permanente, deberd promoverse la profesionalizacion de las farmacias
especialmente en las hospitalarias cuyo impacto en la salud y en la economia es mas
evidente.

Mientras se logra tener el niumero suficiente de profesionistas Farmacéuticos, la
Secretaria de Salud (SSA) ha implementado cursos de “capacitacion sobre
dispensacién para empleados de farmacias” que se han impartido en los diferentes
estados de la republica por instructores, asi se han capacitado a aproximadamente
10,000. Desde luego, el personal capacitado no tiene la preparacion para realizar todas
las labores que pueden efectuar un profesionista Farmacéutico, pero si algunas de
ellas.”

1. Politica farmacéutica y uso racional de medicamentos

En México, el consumo de medicamentos representa uno de los principales retos
para el sector salud, por lo que, desde el afio 2003, se ha trabajado en un modelo
nacional de farmacia, con base en las recomendaciones emitidas por la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS).

Dicho modelo plantea una adecuacion profunda en la organizacidn de la farmacia,
del personal que las componen y de los procesos, precisando los aspectos bdasicos que
deberdn ser considerados por los profesionales para desarrollar los Procedimientos
Normalizados de Operacion.

Esta propuesta no regulatoria promueve el desarrollo de las farmacias y el uso
racional de medicamentos, con el enfoque de proveer un surtido de medicamentos de
acuerdo con las necesidades de salud de la comunidad, asi como fomentar en los
dispensadores de medicamentos el conocimiento respecto al trabajo que realizan y la
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responsabilidad social que implica su labor, disminuyendo al minimo cualquier factor
de riesgo formal, de almacenaje o de una mala dispensacion al consumidor.

La politica farmacéutica en México esta alineada con las tres prioridades en salud
establecidas por el Gobierno de la Republica, teniendo como principal objetivo el
fortalecimiento del acceso efectivo y oportuno de la poblacién a un mercado
debidamente abastecido con productos y servicios seguros, eficaces y de calidad a los
mejores precios.

Por lo anterior, la Comisién Federal para la Proteccidon contra Riesgos Sanitarios
(COFEPRIS) tiene entre sus principales objetivos vinculados al cumplimiento de la
politica farmacéutica, el asegurar el uso racional de medicamentos, mediante acciones
enfocadas a lograr una correcta dispensacion de los mismos, y para lograrlo se ha
implementado como actividad permanente el Programa de Manejo y Asistencia en la
Dispensacién de Medicamentos e Insumos para la Salud en Farmacias (MADMIF), para
proteger a la poblacién de los riesgos a la salud que representa la exposicién al manejo
y uso inadecuado de medicamentos, mediante acciones que apoyen la promocién del
uso racional de los mismos.

Tomando en cuenta este esquema, la COFEPRIS continuara con su papel de rector y
acompanara al Sistema Federal Sanitario en su implementacién, a través de
capacitacién, asesorias y visitas de apoyo, con el propdsito de que cada uno de los
empleados de mostrador de farmacia conozca la guia en MADMIF y en consecuencia
se realice una correcta dispensacién de medicamentos e insumos para la salud. 2*

2. Profesionales Farmacéuticos: Enfoque Educativo

Los Profesionales Farmacéuticos en Meéxico, corresponden a las siguientes
licenciaturas:
e Quimico Farmacobidlogo
e Quimico Farmacéutico Bidlogo
e Licenciado en Farmacia o en Ciencias Farmacéuticas

La oferta académica de las tres licenciaturas anteriores, se distribuye por todos
los estados de la Republica, siendo mayoria la Lic. Quimico Farmacéutico Bidlogo con
aproximadamente el 59%, seguido por la Lic. en Quimico Farmacobidlogo
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representando el 31%, y finalmente la relativamente nueva carrera de Licenciado en
Farmacia con el 10% de la oferta académica.

En relacién a las carreras de Quimico Farmacéutico Biélogo y Farmacobidlogo,
ambas conocidas como QFB, su campo de accion se enfoca principalmente en el area
de los analisis clinicos, laboratorios de analisis industrial, industria farmacéutica,
cosmética, alimenticia, biotecnologia ensefianza, investigacion y en menor medida a la
farmacia comunitaria y hospitalaria.

En cambio el Licenciado en Farmacia tiene un perfil laboral mdas enfocado al
area de los servicios farmacéuticos, dado que sus principales lineas de accién son:
Farmacia Hospitalaria y Comunitaria, Farmacia Clinica (Farmacocinética), ensefianza e
investigacion. Ademds existen similitudes curriculares entre los QFB y los Lic. en
Farmacia, sin embargo también hay marcadas diferencias entre ambas carreras en
relacion a las siguientes dreas: social, administracién de farmacias, ciencias biomédicas
e internado rotatorio en hospitales, farmacias y centros de informaciéon de
medicamentos, dado que solo los Lic. en Farmacia se desarrollan de forma continua en
dichas dreas.

En una encuesta realizada en 2010 a 10 Universidades que ofrecen alguna de
las 3 licenciaturas antes mencionadas, se obtuvo que el 60% estdn en proceso de
cambiar su perfil curricular a corto plazo y enfocarlo a los servicios farmacéuticos
comunitarios y hospitalarios, la cual es considerada como un area de oportunidad
laboral en el futuro inmediato.

Sin embargo la situacidn laboral actual para los egresados de las licenciaturas
en cuestién no es la mas favorable, ademas de que el porcentaje de titulados respecto
al de estudiantes matriculados en carreras de ciencias farmacéuticas, es relativamente
bajo (10%). A lo anterior se suman los siguientes datos del Ultimo trimestre del 2010,
en relacion a los profesionales del area quimica farmacéutica bioldgica presentados en
la pagina de internet del Observatorio Laboral.

e 49 mil profesionales ocupados (con trabajo).

e 43% de los profesionales trabajan como QFB y 57% de los profesionales
trabajan como profesores, comerciantes, gerentes, entre otros.
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e Los recién egresados ganan un promedio de 6,567 pesos mensuales,
mientras que los profesionistas con mds afos de trabajo alcanzan los
10,066 pesos al mes.

e En 2009 se ofertaron Unicamente 320 vacantes, de las cuales el promedio
de salario maximo que ofrecian era de 9,240 pesos, el 97.7% de dichas
vacantes estaban dirigidas a personas entre 20-39 afios, y el 20% de ellas
eran para mujeres.

e El 68.3% de los egresados son mujeres, contrastando con el porcentaje de
vacantes para ellas (20%). 2°

E. DISPENSACION DE MEDICAMENTOS

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la dispensacion es el
acto profesional Farmacéutico que consiste en proporcionar uno o mas medicamentos
a un paciente (generalmente como respuesta a la presentacion de una receta
elaborada por un profesional autorizado) informdandole y orientandole sobre el uso
adecuado de los medicamentos. La dispensacidon debe ser parte de la rutina diaria del
ejercicio profesional del Farmacéutico. Este servicio debe ser aplicado a todos los
pacientes (familiar o paciente que lo cuida).

La dispensacion de un medicamento va mas alla de surtir una receta. Es el acto
profesional de la entrega del medicamento correcto al usuario indicado en el
momento oportuno, acompafado de la informacién para el uso correcto del mismo y
el cumplimiento de los objetivos terapéuticos buscados. Lo que es aplicable a
medicamentos de venta bajo receta, que requieren de control médico, como los de
libre acceso, dispositivos médicos y otros productos para el cuidado de la salud.
Incluye el asesoramiento para prevenir interacciones con otros medicamentos y la
derivacién del mismo al médico cuando corresponda. Son elementos importantes de
esta orientacién, entre otros, el énfasis en el cumplimiento del régimen de
dosificacidn, la influencia de los alimentos sobre el posible resultado del tratamiento,
el reconocimiento de las reacciones adversas potenciales y las condiciones de
conservacion del producto. 1011

La decisidon del Farmacéutico debera ser la mas beneficiosa para el paciente, ya
sea: dispensar el medicamento, ofrecer una asistencia complementaria (educacién
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sanitaria, farmacovigilancia, seguimiento farmacoterapéutico) o no dispensar sin

previa consulta al prescriptor (médico u odontdlogo). 12 (Ver figura 5).

A través de este acto se apoya el trabajo del médico, favoreciendo el apego al

tratamiento y el éxito de la farmacoterapia, en beneficio del paciente.1°

Recepcidn y atencion del usuario por parte del profesional farmacéutico

v

Evaluacién de la solicitud

Medicamento de venta libre

v

Recoleccion de informacion

éPara quién es el medicamento?
¢Conoce para qué es?

¢Cuales son los sintomas?

Medicamento de venta bajo receta

v

¢Presenta receta médica?

Sl
¢Conoce la dosis y duracién del
tratamiento?
¢Toma otros medicamentos o ciertos
alimentos?
) Ratificacion
éTiene otros problemas de salud? — >
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Ofrecer otro servicio de S|

Atencion Farmacéutica
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Remitir al médico u
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Sl |—
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Figura 5. Diagrama del flujo de la Dispensacion??
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1. Evolucion del Servicio de Dispensacion

La dispensaciéon es el servicio que generalmente supone el centro de Ia
actividad del Farmacéutico y representa la principal demanda del consumidor. En el
modelo tradicional de farmacia, el Farmacéutico atiende a las necesidades del usuario
por medio del llamado consejo farmacéutico. Sin embargo, actualmente cabe
plantearse el papel del Farmacéutico ante usuarios que, por si mismos, no plantean
ninguna cuestion.

Los elementos que introduce el cambio del modelo son fundamentalmente:

e Actitud activa vs pasiva.

e Asuncién de responsabilidad profesional sobre el resultado del uso del
medicamento en todos los actos de dispensacién vs asuncién de
responsabilidad profesional en respuesta a un requerimiento concreto.

Dada la necesidad de evolucién, se pretende disefiar los elementos basicos que
debe contener la mecanica del trabajo del Farmacéutico ante la dispensaciéon, de
manera que, este trabajo no sea un fin sino un medio. Sélo si esta actividad sirve de
soporte para realizar Atencidon Farmacéutica clinica, tendra justificacion su inclusion en
el concepto de Atencidn Farmacéutica orientada hacia el paciente.*?

2. Objetivos de este servicio en el entorno de la Atencion Farmacéutica

El acto de dispensacién es un acto profesional complejo, y nunca algo meramente
mecanico, de manera que, cuando una persona acude a una farmacia a por un
medicamento, el Farmacéutico debe tener como objetivos simultaneos los siguientes:

e Entregar el medicamento y/o el producto sanitario en condiciones éptimas
(principal requerimiento del usuario) y de acuerdo con la normativa legal
vigente.

e Proteger al paciente frente a la posible aparicién de problemas relacionados
con los medicamentos.
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Esto implica que, ademds de la entrega del medicamento, este acto Unico de
dispensacion desee servir como:

e Fuente de informacion para los pacientes sobre la medicacién que van a
utilizar.

e Filtro para la deteccién de situaciones en las que hay un riesgo de sufrir
problemas relacionados con los medicamentos, y

e Fuente de informacién para el Farmacéutico, a partir de la cual tome la
decision mas beneficiosa para el paciente, que puede ser: Dispensar el
medicamento segun se ha descrito; ofrecer una asistencia complementaria
mediante otro servicio de Atencidon Farmacéutica (educacidon sanitaria,
Farmacovigilancia, seguimiento farmacoterapéutico); o no dispensar sin
remisién o previa consulta al médico u odontdlogo.*?

3. Requisitos de este modelo de Dispensacion

El ejercicio de la dispensacién adecuada en las farmacias debe cumplir con al menos
tres requisitos basicos:

e Ofrecer cobertura al 100% de los consumidores (todo aquel que reciba un
medicamento debe haber tenido la oportunidad de ser aconsejado en el
proceso, independientemente de si éste es el cliente habitual u ocasional de
esta farmacia). Por tanto, esto compromete igual a las farmacias con usuarios
habituales que a aquellas con usuarios «de paso », asi como a las farmacias que
dispensan a residencias u otros centros socio-sanitarios.

e Responder a las expectativas del paciente: agilidad suficiente y eficiencia en el
servicio.

Poder integrarse en la rutina diaria del ejercicio profesional del Farmacéutico.*?
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4. Diseio del servicio de Dispensacion

Una vez establecidos los objetivos perseguidos con la dispensacidn, y los requisitos
gue deben cumplirse, a la hora de establecer el mecanismo de la practica en el
contexto de la Atencién Farmacéutica, deberdn tenerse en cuenta los siguientes
elementos:

e La dispensacion deberd ser la realizada siempre por un Farmacéutico o bajo su
supervision personal y directa. La necesaria garantia sanitaria y de calidad del
servicio prestado al consumidor requiere la adecuada identificacion del
personal de la farmacia en funcién de su capacidad técnica: Farmacéuticos y
personal auxiliar.

e La dispensacion se realizara con agilidad suficiente, pero en ningln caso esto
condicionara la calidad de la misma. Es necesario transmitir al usuario que el
proceso de adquisicién de un medicamento puede requerir invertir un cierto
tiempo, por su propio beneficio.

e El Farmacéutico en la dispensacion verificard sistemdticamente al menos que:
El paciente conoce el objetivo del tratamiento; el paciente conoce la forma de
administracion correcta del medicamento y que, con la informacién disponible
en ese momento, el medicamento no es inadecuado para ese paciente
(medicacion concomitante, otras enfermedades, embarazo, etc.). Ademas se
valoraran todos aquellos aspectos que a juicio del Farmacéutico sea necesario
tener en cuenta para ese paciente y/o ese medicamento concreto.

e En funcion de la verificacién realizada, el Farmacéutico decidird la dispensacion
o no del medicamento y/o remisién a su médico. En caso de decidir no
dispensar, siempre se proporcionara al interesado informacién adecuada sobre
el posible problema detectado, pero nunca se cuestionara la actuacién de otros
profesionales sanitarios. Es recomendable la realizacion de notas o breves
informes de remisién por escrito. Asi mismo, la informacidon al paciente se
proporcionard preferiblemente por escrito (puede ser ayuda de tripticos,
fichas, etc.).

e Enla medida de lo posible, los criterios de derivacion a otros servicios sanitarios
deberian ser consensuados con los profesionales implicados. Esto supone el
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establecimiento de canales fluidos de comunicacién con los profesionales de
otros niveles asistenciales, fundamentalmente de atencién primaria. También
puede suponer la cooperacidn con servicios sociales.

e Durante la dispensacion, el Farmacéutico valorara la posibilidad o necesidad de
ofrecer al paciente otros servicios farmacéuticos  disponibles
(Farmacovigilancia, educacidon sanitaria, seguimiento farmacoterapéutico
personalizado......).

e Cada oficina de farmacia deberia disponer de Procedimientos Normalizados de
Trabajo (PNT) para la dispensacion.'? En la redaccion de estos
procedimientos debera tenerse en cuenta que éste deben responder a las cinco
preguntas basicas: ¢Qué?, ¢Como?, {Quién?, (Cuando? y ¢Ddénde? referidas al
acto de la dispensacidon. En esta actividad los PNT contemplaran casos tipo,
tales como:

Dispensacion de medicamentos con receta médica.

- Dispensaciéon de medicamentos que no requieren receta médica. En este
caso el Farmacéutico es posiblemente el primer, y quiza Unico, contacto
con el sistema sanitario y es necesario prevenir la automedicacion
inadecuada, transformado el proceso en automedicacion asistida.

- Dispensacién al propio paciente, o bien a un intermediario (familiar,
amigo, cuidador directo...) o entrega de medicacién en el domicilio (debe
garantizarse el mismo nivel de atencién que el proporcionado en la
farmacia).

- Dispensacién a pacientes institucionalizados (residencias, clinicas
privadas, centros socio-sanitarios, etc.) El Farmacéutico es igualmente
responsable de este acto de dispensacién debera establecer los
mecanismos adecuados para la correcta Atencién Farmacéutica a esos
pacientes.

e El ejercicio profesional adecuado en la dispensacidon exige la formacion
continuada del Farmacéutico. Ademas, para conseguir la maxima eficiencia en
el servicio, el Farmacéutico fomentara y facilitara la formacién continuada el
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personal auxiliar. Dicho personal auxiliar apoyara al Farmacéutico en las tareas
administrativas y logisticas relacionadas con el acto de la dispensacion.

Es necesario elaborar un registro adecuado y conservar documentacion de las
actividades realizadas en el caso de intervencion, no sdélo los términos
cuantitativos, sino fundamentalmente cualitativos.2

Elementos principales de la Dispensacion

Calidad del medicamento. El Responsable Sanitario debe mantener la calidad de
los medicamentos que dispense a través de las Buenas Practicas de Farmacia,
en la compra, conservacién y control de los medicamentos. En el caso de
medicamentos magistrales y oficinales, es responsabilidad del Profesional
Farmacéutico cumplir con las Buenas Prdcticas de Fabricacién. Asi mismo, debe
cooperar en la deteccidn y denuncia de medicamentos ilegales o con problemas
de calidad, con el fin de garantizar la seguridad y eficacia de los productos
farmacéuticos.

Comunicacion con el paciente. La Dispensacion de un medicamento o insumo
para la salud, requiere de la Consulta o Indicacion Farmacéutica, término
general que implica las recomendaciones al paciente en relacién a como tomar
su medicacién, para promover el uso racional y conseguir mejores resultados
de su terapia; la indicacién farmacéutica se limita a medicamentos de venta
libre o cuando el paciente realiza alguna pregunta especifica. El proceso de esta
informacién debe cumplir una serie de pasos desde el emisor (Profesional
Farmacéutico) hasta el receptor (usuario/paciente), para lo cual son necesarios
tres requisitos fundamentales:

-Confiabilidad y pertinencia de las fuentes de informacion de
medicamentos. Garantiza que el Profesional Farmacéutico se provee
de informacidn objetiva, amplia, actualizada, confiable y con respaldo
cientifico.

-Transmision de informacion. Una vez definidas las necesidades de
informacién del usuario, el Profesional Farmacéutico debe plantear
los métodos y, eventualmente, elegir los elementos mas adecuados
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para suministrarlos (hojas informativas, folletos, material audiovisual,
demostraciones practicas, entre otros).

-Instructivo. Cuando el medicamento incluya un instructivo, invitar al
paciente a que lo lea junto con él y aclarar las dudas utilizando
términos sencillos y/o esquemas que le faciliten la comprension al
paciente.

= Promocion del uso racional del medicamento. El acto de dispensar es en si un
componente del Uso Racional de Medicamentos, ya que complementa la
prescripcion adecuada (por el médico), da continuidad al acceso oportuno y
econdmico del medicamento y es a su vez el punto de partida de la Consulta o
Indicacion Farmacéutica.

» Area de dispensacion. En esta drea se debe de disponer de recursos que
faciliten la comunicacidn con el paciente y/o responsable de él, para conseguir
la privacidad y confort en el servicio y de esta manera conseguir una dptima
relacion Farmacéutico-paciente.

» Ftica. Tener presente, en todo acto de dispensacion, los deberes éticos con el
paciente; y el respeto necesario entre los miembros del equipo de salud. En
todo momento actuar con la seguridad que da el respaldo cientifico, sin olvidar
las limitaciones propias de la actividad o de la profesién.

= Vestimenta e identificacion. El Profesional Farmacéutico debe usar bata o
vestimenta apropiada limpia para realizar la dispensacién de medicamentos y
portar la identificacion que lo acredite.

e Actualizacion de los conocimientos. El Profesional Farmacéutico deberd
actualizarse de manera permanente mediante cursos, diplomados, talleres,
congresos y demas eventos académicos impartidos u organizados por
universidades, instituciones de educacién superior o asociaciones de
profesionales de farmacia.

e Deteccion y modificacion de sospecha posibles de reacciones adversas a los
medicamentos. Si durante la comunicacién con el paciente se detecta una
sospecha de reaccién o incidente adverso a la medicacién o al uso del
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dispositivo médico, el Profesional Farmacéutico debe realizar el reporte
correspondiente.

La dispensacién es, y debe seguir siendo, una responsabilidad de la profesién
farmacéutica. Todos los Farmacéuticos, en ejercicio de su profesion, estdn obligados a
asegurar la calidad apropiada del servicio que prestan a cada paciente, asi como la
responsabilidad profesional de documentar su experiencia de trabajo y sus
actividades.> 13

El proceso asistencial al paciente engloba el tratamiento farmacolégico y la
cadena de procesos que constituyen el manejo de medicamentos. Para que todos los
procesos de la cadena terapéutica se desarrollen de forma 6ptima es necesario
desarrollar Procedimientos Normalizados de Operacién que permitan asumir la
calidad de la farmacoterapéutica y la seguridad en el paciente.

F. PROCEDIMIENTOS NORMALIZADOS DE OPERACION

Los sistemas de calidad como garantia de un buen servicio se han llevado a
cabo desde hace ya varios anos por diferentes sectores industriales y organizaciones,
estos promueven la estandarizacién de la gestion y coordinacién en la organizacion
como estrategia del aseguramiento de la calidad.

Por lo anterior la normalizacién de la calidad en el Sector Salud aparece como
requisito de lo que se tiene que esperar en la busqueda de un buen servicio, por lo
tanto, un sistema de aseguramiento de la calidad no dependera solo del andlisis, sino
también de la organizacidn general del establecimiento y del cumplimiento de los
Procedimientos Normalizados de Operacién (PNO) en los diferentes niveles de
actividad, por lo que se hace necesario contar con un manual de PNO para las diversas
actividades a realizar que aseguren la reproducibilidad de las acciones ejecutadas. 1°

La Norma Oficial Mexicana NOM-059-SSA1-2013 Buenas Practicas de
Fabricacion de Medicamentos, publicada en el Diario Oficial de la Federacién el 22 de
julio de 2013 define a los Procedimientos Normalizados de Operacién como el
documento que contiene las instrucciones necesarias para llevar a cabo de manera
reproducible una operacién. 26
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Los PNO describen de forma especifica y clara, las actividades relacionadas
directa o indirectamente con el manejo, control, conservaciéon y venta o suministro de
los productos.

La aplicacion cotidiana de los PNO constituye uno de los pilares para el buen
funcionamiento del establecimiento. Implementar los PNO para cada una de las
actividades contribuye a ordenar y controlar la operacidon del establecimiento, a
prevenir irregularidades en las diferentes actividades que se efectian y favorecer la
continuidad del trabajo.

Todos los PNO que integran el Manual de Procedimientos Normalizados de
Operaciéon deben ser aprobados por el Responsable Sanitario, quien debe supervisar
gue cumplan con las disposiciones legales sanitarias vigentes, asi como la consistencia
con las actividades del establecimiento en particular.

Los PNO deben estar disponibles para todo el personal en el lugar en que debe
aplicarlos y supervisarlos. Asimismo, los registros derivados de los PNO deben
realizarse de manera inmediata de acuerdo a los que se seiale en los mismos.

La existencia de los PNO implica su cumplimiento permanente, para lo cual es
necesario que el programa de capacitaciéon de la empresa contenga el conocimiento
del manual de PNO y el adiestramiento para su cumplimiento, asi como la
obligatoriedad de su aplicacion. La capacitacion y evaluaciéon del empleado debe
realizarse minimo una vez al afio, con un programa por escrito, asi como registro de su
cumplimiento y de la calificacién acerca de la aplicacién de los PNO.

Los PNO deben elaborarse en un formato con requerimientos basicos (ver
Figura 6). Puede emplearse cualquier formato, siempre y cuando se considere el
contenido descrito como base y a partir de éste, complementarlo para que se adapte
mejor a las necesidades de cada establecimiento. 10

Los PNO deben contener la siguiente informacion:

1. Objetivo. Expresar claramente los resultados que se pretenden obtener al
llevarse a cabo las actividades y tareas que integran cada PNO.

2. Alcance. Indicar el drea o la actividad en que se va a aplicar el PNO.
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Responsabilidades. Personal encargado de la implementacidn, revision,
actualizacion y cumplimiento del PNO.

Desarrollo del proceso. Describir la forma clara de llevar a cabo el proceso,
sefialando de manera cronolégica los pasos que contiene dicho proceso,
ademas de indicar el material o los instrumentos utilizados. Para su redaccién y
presentacion se debe considerar lo siguiente:

e Iniciar con verbo en infinitivo.

e Especificar con claridad qué, quién dénde, cudando, cémo y para qué se
ha elaborado el PNO.

e Evitar el uso de adjetivos calificativos.

e No subrayar conceptos.

e Utilizar una redaccién con un lenguaje sencillo, claro, preciso y en una
extension maxima de cinco renglones para cada indicacién.

Referencias bibliograficas. Citar el material bibliografico, hemerografico o
electrdnico utilizado, el cual debe ser actualizado y describir detalladamente, el
nombre del libro o revista, nombre del autor, edicién, afio, volumen y nimero,
paginas consultadas, fecha de consulta y direccién (para material electrénico)
segln la metodologia internacional.

Anexos. Incluir todo el material agregado que se utiliza como guia o descripcion
del PNO, estos pueden ser tablas, dibujos, registros y formatos.

Diagrama de flujo. Cuando el PNO tenga bifurcaciones o tomas de decisidn, es
conveniente incluir un diagrama de flujo. Se debe utilizar siempre que aporte
mayor claridad a la secuencia de actividades o tareas que han de realizarse.

Glosario o definiciones. Solo incluir si se considera que en el PNO se encuentran
palabras poco usuales o con acepciones especificas, se debe incluir cada
palabra con su definicion respectiva.

Simbolos. Incluir aquellos utilizados en el PNO que requieran explicacion o
descripcién para una mejor comprensién de la informacion contenida.
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10. Abreviaturas. Incluir todas las abreviaturas que contiene el PNO y presentar
cada una con su significado.

11. Control de cambios. Cuando sea necesario realizar modificaciones al PNO,
independientemente de la fecha de préxima revision, se deben registrar en el
formato de control de cambios (al final del PNQO), exactamente cual fue el
cambio, por qué se hizo y en qué fecha. De esta manera se conseguira tener la
historia del PNO en forma condensada.

12. Firmas de conocimiento. Tener un registro del personal que es informado del
PNO, a través de su firma, asi como la fecha en que es enterado del mismo.

El Reglamento de Insumos para la Salud, en el Capitulo Il. Establecimientos
destinados al proceso de insumos, menciona lo siguiente:

Articulo 109. Los Establecimientos que se destinen al proceso de los medicamentos
deberan contar con las dreas, instalaciones, servicios, equipos y procedimientos
normalizados de operacion que se establezcan en las Normas correspondientes.

Los almacenes de acondicionamiento de medicamentos o productos biolégicos y de
Remedios Herbolarios, deberdn cumplir con los requisitos establecidos para las areas y
operaciones de acondicionamiento en las Normas correspondientes a buenas practicas
de fabricacién, a fin de evitar riesgos de contaminacién cruzada entre productos.

Articulo 110. Los procedimientos normalizados de operacion contendrdn la siguiente
informacién:

l. El objetivo;

Il. El alcance;

lll. La responsabilidad;

IV. El desarrollo del proceso, y
V. Las referencias bibliograficas.

Articulo 111. Los procedimientos a que se refiere el articulo anterior, se firmaran por
las personas que los elaboren, revisen y serdn autorizados por el responsable sanitario;
asimismo deberan contener un numero secuencial que refleje las actualizaciones que
se realicen, la fecha de emisidon o de actualizacién y la de aplicacién y cumplir con lo
gue establezca la Norma correspondiente.
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Logotipo y/o
nombre del
establecimiento

PROCEDIMIENTO PARA LA ELABORACION DE PROCEDIMIENTOS
NORMALIZADOS DE OPERACION

Clave:

Version:

Vigente a partir de :
dd-mm-aa

Préxima version:
dd-mm-aa

Sustituye a:

NUEVO Pagina:

B. GUIA PARA LA ELABORACION DE PROCEDIMIENTOS NORMALIZADOS DE OPERACION

Contenido

1. Objetivo

2. Alcance

3. Responsabilidades

4. Desarrollo del proceso

5. Referencias bibliograficas

6. Anexos

Formato 1. Procedimiento Normalizado de Operacion (PNO)

Formato 2. Control de cambios

Formato 3. Firmas de conocimiento

(PNO) PARA ESTABLECIMIENTOS DEDICADOS A LA VENTA Y SUMINISTRO DE
MEDICAMENTOS Y DEMAS INSUMOS PARA LA SALUD

ELABORO REVISO AUTORIZO
FECHA: FECHA: FECHA:
FIRMA: FIRMA: FIRMA:
NOMBRE: NOMBRE: NOMBRE:
PUESTO: PUESTO: PUESTO:
Figura 6. Formato sugerido para los PNO’s. 10
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En México, el consumo de medicamentos y el mal uso de estos, representa uno de
los principales retos para el sector salud y un problema sanitario de gran magnitud, al
que debe darse una soluciéon inmediata y parte de esta solucién se da con la
incorporacion de profesionales Farmacéuticos a las farmacias, los cuales deben
promover la utilizacién racional de los medicamentos que sean dispensados, siempre
de acuerdo con la Legislacién Sanitaria.

La dispensacion es, y debe seguir siendo una responsabilidad de la profesion
farmacéutica. Siendo asi que los Farmacéuticos estan obligados a asegurar la calidad
apropiada del servicio que prestan a cada paciente, asi como la responsabilidad
profesional de documentar su experiencia de trabajo y sus actividades, siguiendo las
Buenas Prdcticas en Atencion Farmacéutica donde se deben incluir Procedimientos
Normalizados de Operaciéon que permitan desarrollar de forma éptima todos los
procesos que constituyen el manejo de medicamentos asi como mantener la calidad
de la farmacoterapéutica y la seguridad en el paciente.

Por lo cual, con el fin de proveer un surtido de acuerdo con las necesidades de
salud de la comunidad, surge la propuesta para la elaboracién de un Procedimiento
Normalizado de Operacidon para la Dispensacion de medicamentos en la farmacia
universitaria de la FES Zaragoza, el cual contenga las instrucciones necesarias para que
el Farmacéutico realice de manera O6ptima el servicio de Dispensacion de
medicamentos y provea al paciente de la informaciéon vy orientacién en el uso
adecuado y el cumplimiento de la prescripcion médica, permitiendo a la vez el uso
racional de medicamentos, sin perder de vista que es muy importante fomentar en los
dispensadores de medicamentos el conocimiento respecto a la labor que realizan y la
responsabilidad social que implica, disminuyendo al minimo cualquier factor de riesgo
formal, de almacenaje o de una mala dispensacién al consumidor.
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OBIJETIVOS

1. Objetivo General

Elaborar un Procedimiento Normalizado de Operacidn para la Dispensacion de

Medicamentos como una actividad de Atencidon Farmacéutica en la farmacia

universitaria de la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza.

2. Objetivos Particulares

v

Elaborar un cuestionario que se utilice como apoyo en la dispensacion de
medicamentos con receta médica, para que mediante esta entrevista el
Farmacéutico verifique que la informacién que el paciente tiene sobre el uso
de sus medicamentos sea la correcta.

Elaborar un cuestionario que se utilice como apoyo para la dispensacion de
medicamentos de libre venta, en donde el Farmacéutico reuna la
informacién necesaria para la seleccion adecuada de un medicamento de
libre venta.

Elaborar un PNO para el registro en libros de entradas y salidas de
medicamentos controlados de los grupos Il y Ill, que sean dispensados en la
farmacia universitaria de la FES Zaragoza.
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IV. Material y métodos

A. Tipo de estudio
Se realizé un estudio descriptivo.

B. Material

1. Equipo de cdmputo con acceso a internet.
Paginas de consulta: scielo y google académico

2. Documentacidn legal relacionada al tema de interés.

- Ley General de Salud

- Reglamento de Insumos para la Salud

- FEUM 42 Ed. Suplemento para establecimientos dedicados a la
venta y suministro de medicamentos y demds insumos para la
salud.

- Norma Oficial Mexicana NOM-059-SSA1-2013 Buenas Practicas
de Fabricacion de medicamentos.

3. Documentos de apoyo.
- PNO-001. PNO para la elaboracion de Procedimientos
Normalizados de Operacidn para la Farmacia Universitaria
Zaragoza.

C. Método

1. Para iniciar se realizd6 una investigacidén biblio-hemerografica sobre Atencién
Farmacéutica, Dispensacion de medicamentos, Procedimientos Normalizados
de Operacidn y aspectos legales. La revisidn bibliografica abarca desde 1988 a

2014.

2. Se selecciond la informacidn relevante y existente en México y Centroamérica.
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3.

os PNO’s se elaboraron de acuerdo al formato del PNO-001. PNO para la
elaboraciéon de Procedimientos Normalizados de Operacidn para la Farmacia
Universitaria Zaragoza.

Estos Procedimientos se elaboraron bajo lo establecido en el Suplemento para
farmacias FEUM 42, Edicidon. Destacando que en la farmacia universitaria de la
FES Zaragoza:

a) El Farmacéutico NO diagnostica, ni pronostica enfermedades, no
cambia dosificaciones, como tampoco sigue la evolucién de Ia
enfermedad.

b) EI Farmacéutico Sl realiza la Dispensacién de medicamentos en
respuesta a la presentacidon de una receta o a peticidon del paciente,
informando y orientando al paciente sobre el uso adecuado de sus
medicamentos.

Elaborar los cuestionarios para reunir informacidon sobre el paciente y los
medicamentos que utiliza, uno para asegurar que el paciente conoce el uso
adecuado de sus medicamentos y otro para la seleccién correcta de un
medicamento de libre venta solicitado por el paciente, de acuerdo a la
informacién que el paciente proporcione, asi como establecer dentro los PNO
el mecanismo para el resguardo y control en farmacia de las entrevistas
realizadas a los pacientes.

Dentro del PNO de Dispensacion se considera la dispensaciéon de medicamentos
controlados y para ello se realizé un PNO para el manejo y llenado de libros de
control de los grupos Il y lll, con el fin de realizar correctamente el registro de
recetas en estos libros.

Los Procedimientos Normalizados de Operacién se entregan al Responsable
Sanitario para su revisidon y autorizacién.
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V. RESULTADOS

1. Seelaboraron los siguientes Procedimientos Normalizados de Operacion:

a) PNO-FAR-011. Procedimiento Normalizado de Operacién para la
Dispensacion de Medicamentos. Anexo 1.

b) PNO-FAR-012. Procedimiento Normalizado de Operacion para el manejo y
llenado de libros de control para medicamentos de los grupos Il y Ill.
Anexo 2.

2. Se elaboraron cuestionarios de medicacion que serviran de apoyo para la

dispensacion de medicamentos:

a) FOR-FUZ001/01. Cuestionario de medicacion para la administracion y
conservacion de medicamentos.

b) FOR-FUZ002/01. Cuestionario de medicacidn para la correcta seleccidn de
medicamentos de libre venta.
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VL. DISCUSION DE RESULTADOS

Los PNO elaborados son realmente importantes, ya que de su correcta
ejecucion depende la calidad del proceso de dispensacidn y en consecuencia,
garantiza la proteccion de la salud del paciente.

En la actualidad existe un problema sanitario relacionado con la utilizacién de
medicamentos en donde el Farmacéutico puede participar activamente aportando
su conocimiento cientifico, profesional y ético. Y al ser la consulta o indicacion
farmacéutica uno de los elementos esenciales de los servicios de una farmacia
comunitaria surge la necesidad de que estos servicios profesionales se realicen con
base a Procedimientos Normalizados de Operacién que permitan realizar el
desarrollo y registro del proceso.

Durante la revision bibliografica se consultaron protocolos para la Dispensacion
Activa de medicamentos de programas de Atencién Farmacéutica, los cuales
permiten garantizar la informacidon sobre el medicamento e implementar los
servicios de Atencidon Farmacéutica ejercitando al Farmacéutico en esta cultura de
Atencion Farmacéutica.

Estos documentos mencionan que la mayoria de los fallos en la farmacoterapia
se pueden atribuir a una mala utilizaciéon de los medicamentos por parte de los
pacientes y proponen que la solucién a este importante problema de salud es la
implantacion de programas de Atenciéon Farmacéutica a nivel hospitalario y a nivel
ambulatorio en las oficinas de farmacia con el objeto de asegurar una
farmacoterapia apropiada, segura y efectiva para todos los pacientes.

En el PNO de Dispensacidon de medicamentos en farmacia que se elaboro, se
considera a este establecimiento como un eslabén importante de los servicios de
salud el cual va a contribuir en la recuperacién del paciente, y para ello el
Farmacéutico debe participar activamente, por lo que los siguientes aspectos son
muy importantes: la Dispensacién de medicamentos debe ser realizada por un
profesional Farmacéutico o bajo su supervision directa y debe cumplir los requisitos
establecidos en el Reglamento de Insumos para la Salud en cuanto a la exigencia de
la receta médica.
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Cabe mencionar que el PNO elaborado describe de manera clara cada actividad
a desarrollar durante la Dispensacion de medicamentos, desde la recepcién y
verificacidn de la receta, hasta la informacién que se proporciona al paciente para el
uso adecuado de sus medicamentos

Y algo muy importante para proporcionar esta informacidn, son precisamente
los cuestionarios que se realizaron, uno para la administracién y conservacién de
medicamentos y otro para la correcta seleccién de medicamentos de libre venta; al
aplicar estas entrevistas el Farmacéutico verifica el grado de conocimiento que el
paciente tiene sobre su tratamiento, ademas de reunir la informacién necesaria que
permita al Farmacéutico seleccionar el medicamento correcto en caso de que el
paciente asi lo solicite e informarle sobre su uso adecuado.

Finalmente, con la elaboracidn de estos PNO’s y la implementacidn de ellos, el
QFB  participarda de manera activa en la Dispensacion de medicamentos,
apoyandose de estas herramientas que le permitan involucrarse en esta importante
labor y tener en cuenta que las farmacias no solo son establecimientos donde se
surten medicamentos, sino que se contribuya en mejorar la calidad de vida de los
pacientes, optimizando el servicio de Dispensacién como una actividad de Atencidn
Farmacéutica.
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VIl. CONCLUSION

La Farmacia Comunitaria se ha convertido en una fuente de primer contacto
con el paciente, por lo que la intervencion del Farmacéutico comunitario es muy
significativa en la practica de la Dispensacidn como parte del servicio de Atencién
Farmacéutica, ya que la misiéon fundamental de los Farmacéuticos en este lugar de
atencién primaria se concentra en la mejora de la efectividad y eficiencia de la
utilizacion de medicamentos empleando buenas practicas al individuo, la familia y
la comunidad.

El objetivo de este proyecto se logré con la elaboracion de un Procedimiento
Normalizado de Operacién para la Dispensacién de Medicamentos en Farmacia, el
cual contiene las instrucciones necesarias para llevar a cabo esta actividad de
manera reproducible; el PNO contempla la Dispensacién de medicamentos
controlados de los grupos Il y lll, Dispensacion de medicamentos con receta médica
y sin receta médica (medicamentos de libre venta), asi como la Dispensacion de
medicamentos genéricos; cabe sefalar que derivado de la Dispensacidon de
medicamentos controlados, se elabord el PNO para el manejo y llenado de libros
de control para medicamentos de los grupos Il y llI; asi como dos cuestionarios de
medicacién, uno para la administracidon y conservacion de medicamentos y otro
para la correcta seleccién de medicamentos de libre venta.

Por lo tanto, la participacidon del Farmacéutico es importante para la gestién y
autorizacion de los PNO’s ya que dan garantia de que la farmacia cumple con la
Proteccién a la salud. Ademas de ser herramientas de cumplimiento normativo y
de que contribuyen a mejorar en el servicio que se brinda al paciente.
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VIIl.PROPUESTAS

1.

4.

Para garantizar el adecuado desarrollo de la dispensacién de medicamentos, y
la mejora progresiva se sugiere Implementar y evaluar los Procedimientos
Normalizados de Operacién.

Previo a la implementacién de los PNO sera importante la capacitacién del
personal involucrado en las actividades relacionadas con el manejo vy
dispensaciéon de medicamentos en la farmacia universitaria de la FES Zaragoza.

Realizar mas actividades de Atencién Farmacéutica como la educacién
sanitaria, con el fin de colaborar con el resto del equipo de salud en mejorar la
calidad de vida de los pacientes. Para ello se pueden elaborar tripticos de
informacién o también carteles alusivos a la adecuada conservaciéon de los
medicamentos, sobre las vias de administracién de medicamentos y también se
puede incluir un programa para el desecho adecuado de los medicamentos
caducados.

Con el objeto de mejorar la atencién que se presta en las farmacias, mientras se
logra tener el numero suficiente de profesionales Farmacéuticos en cada
farmacia, la Secretaria de Salud, a través de la COFEPRIS (Comision Federal para
la Proteccién contra Riesgos Sanitarios) ha implementado cursos en “Manejo y
asistencia en la Dispensacion de medicamentos y demas insumos para la salud
en farmacias”, que podrian tomar los alumnos de la carrera de QFB, para
enfocar sus conocimientos en la parte de Dispensacion de Medicamentos en
Farmacias y con ello tener mas herramientas para el desempefio de esta
importante labor, asi como para capacitar al personal de farmacia involucrado
en este proceso.
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ANEXOS

Anexo 1. PNO-FAR-011. Procedimiento Normalizado de Operacion para

la Dispensacion de Medicamentos.

Anexo 2. PNO-FAR-012. Procedimiento Normalizado de Operacion para
el manejo y llenado de libros de control para medicamentos

de los grupos Il y IlI.
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1. OBJETIVO

Desarrollar en la Farmacia Universitaria de la FES Zaragoza la Dispensacion de medicamentos

como una de las actividades de Atencidon Farmacéutica.

v Dispensar a los pacientes los medicamentos de grupo IV prescritos en las recetas
médicas.

v’ Dispensar los medicamentos solicitados sin receta médica.

v’ Dispensar los medicamentos controlados a los pacientes que lo requieran y canalizar
las recetas al Responsable Sanitario de la Farmacia.

v Orientar e informar al paciente sobre el uso adecuado de sus medicamentos.

v Realizar la Dispensacién de medicamentos de acuerdo a las disposiciones legales
establecidas en la Ley General de Salud, Reglamento de Insumos para la Salud y
Suplemento para establecimientos dedicados a la venta y suministro de
medicamentos y demas insumos para la salud. FEUM 42, Edicién.

2. ALCANCE

Este Procedimiento es aplicable al proceso de Dispensacion de medicamentos e insumos

para la salud a desarrollarse en la Farmacia Universitaria de la FES Zaragoza.
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3. RESPONSABILIDADES

3.1. Es responsabilidad del Responsable Sanitario de Farmacia dar a conocer el presente
documento y capacitar al personal involucrado en el proceso de Dispensacién de
medicamentos e insumos para la salud.

3.2. Es responsabilidad del encargado de Farmacia supervisar el cumplimiento de este
procedimiento, de tal forma que se asegure la correcta entrega de medicamentos.

3.3. Es obligatorio para el personal prestador de servicio social y tesis el cumplimiento de
este procedimiento asi mismo garantizar la correcta Dispensacién de medicamentos.

4. DESARROLLO DEL PROCESO

La Dispensacién de medicamentos como parte de las actividades de la Atencién
Farmacéutica en la Farmacia Universitaria de la FES Zaragoza se realizara de acuerdo a las
disposiciones legales establecidas en la Ley General de Salud, Reglamento de Insumos
para la Salud y Suplemento para establecimientos dedicados a la venta y suministro de
medicamentos y demas insumos para la salud. FEUM 42, Edicién.
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4.1. Requisitos
4.1.1. Localizacién y Espacio

a) El servicio de Dispensacion debe estar localizado en un lugar de facil acceso para
los pacientes.

b) La informacién que se entregue serd en un area apartada o semi-apartada de la
farmacia, procurando en todo momento confianza del paciente en la privacidad
de la conversacion.

4.1.2. Equipamiento basico

a) Contar con materiales y equipos suficientes que permitan el desarrollo normal
de las actividades. Entre estos equipos se sefalan: escritorios, sillas, mesas de
trabajo, gabinetes archivadores, etc.

b) Disponer de linea telefénica que ayude a mantener la comunicacién con los
pacientes.

c) Aprovisionamiento de textos bdsicos para el servicio de informacién de
medicamentos que puede incluir, por ejemplo: un diccionario de especialidades
farmacéuticas, libros de farmacoterapéutica, de interacciones medicamentosas,
reacciones adversas y de Atencidn Farmacéutica, acceso al CIM (Centro de
Informacién de Medicamentos) de la FES Zaragoza.
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4.1.3. Personal

a) Tener la cantidad de personal responsable del servicio de Dispensacion, que

cuente con el perfil de Quimico Farmacéutico.

b) La atencién del paciente serd provista por el profesional Farmacéutico en forma
directa, en el caso de que esto no sea posible, debe realizarse bajo su

supervision.

¢) Ademas del profesional Farmacéutico, quienes podran brindar este servicio de
Dispensacion seran los prestadores de servicio social y pasantes de la carrera de
Quimica Farmacéutico Bioldgica de la FES Zaragoza, siempre bajo supervision

del profesional Farmacéutico.

d) La capacitacién del personal involucrado en el servicio de Dispensacidn debe ser

continua.

4.2. Dispensacion de medicamentos que requieren receta médica

4.2.1. Recepcidn, atencion al paciente y validacién de la receta

a) El personal de farmacia recibe al paciente con buena actitud y respeto, y le

solicita su(s) receta(s) para verificar la validez de la misma y revisar que cumpla

con los requisitos legales de acuerdo a la clasificacion de los medicamentos

prescritos. Ver anexo 1y anexo 2.
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4.2.2. Interpretacion de la receta

a) Interpretar la receta emitida, diagnostico, tipo de medicamento prescrito,
verificar la dosis, via de administracién, frecuencia y duracién del tratamiento.

b) De presentarse alguna duda en la prescripcidn o si esta estuviese incompleta o
ilegible, el Farmacéutico debe preguntar al profesional que prescribié o bien
enviar al paciente con su médico para que haga las aclaraciones necesarias en
cuanto a prescripcion. “Nunca tratar de adivinar lo indicado”.

4.2.3. Seleccién del medicamento

a) Tras valorar la informacion de la receta, ubicar los medicamentos indicados uno
por uno, asegurandose de elegir el nombre, concentracién, forma farmacéutica
y presentacién correcta del medicamento.

b) Tomar de los anaqueles los medicamentos solicitados en la receta médica, de
acuerdo al sistema PEPS (Primeras Entradas — Primeras Salidas).

¢) Verificar que el medicamento a entregar tenga un buen aspecto y no se
encuentre deteriorado o caducado.

d) Entregar la cantidad seleccionada, verificando que sea igual a la solicitada de tal
forma que se asegure la cantidad correcta para cubrir completamente el
tratamiento del paciente.
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e)

En caso de que el paciente no pueda adquirir el medicamento para el
tratamiento completo, colocar al reverso de la receta nombre del medicamento,
fecha y cantidad surtida.

4.2.4. Informacioén al paciente

a)

b)

d)

Comentar al paciente que para brindarle informacion sobre sus medicamentos
serd necesaria la aplicacion de un “cuestionario de medicacién para la
administracion y conservaciéon de medicamentos” (ver anexo 3), explicarle que
consiste en una entrevista y mencionar que sera realizada por un profesional
Farmacéutico.

Una vez terminada la entrevista, proporcionar al paciente copia del cuestionario
de medicacion para la administracion y conservacién de medicamentos que
indica “copia para paciente y/o responsable de la administracion de
medicamentos”, la cual podrd ser consultada por el paciente cuando lo
requiera.

Explicar al paciente el uso adecuado, administracion y condiciones de
conservacion de sus medicamentos.

Mencionar al paciente las posibles interacciones medicamentosas que puedan
darse con el uso de medicamentos y las reacciones adversas que puedan
presentarse durante la administracion de medicamentos
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e)

f)

g)

h)

Proponer el horario de administracion de acuerdo a las indicaciones de la receta
y a los habitos del paciente como hora de levantase u hora de dormir. Por
ejemplo: en esquemas de 6 horas 6:00, 12:00, 18:00 y 24:00 o el esquema de 8
horas 7:00, 15:00 y 23:00 horas, etc., indicando que siempre debe cumplir con
ese horario.

Hacer énfasis en el apego al esquema de administracion del tratamiento
indicando que son de vital importancia para la recuperacion de su salud,
desaparicion de sus sintomas o control de la enfermedad.

Para verificar que el paciente ha comprendido la informacién proporcionada
para la administracion de sus medicamentos, hacer repetir las indicaciones
dadas, de no comprenderlo, repetirle la informacién.

Mencionar al paciente que si durante la administracion de sus medicamentos,
detecta que alguno le hizo dafo, acuda a la farmacia y lo reporte, para que en
conjunto con el Farmacéutico realicen el llenado del formato de COFEPRIS
(Comisién Federal para la Proteccidon contra Riesgos Sanitarios) para “Aviso de
Sospecha de Reacciones Adversas a Medicamentos”. Ver anexo 4.

4.2.5. Entrega del o los medicamentos

a)

Entregar al paciente los medicamentos en su envase original.
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b)

c)

Contar y mostrar al paciente el contenido del envase de los medicamentos para
verificar el buen estado del insumo. (por ejemplo: mostrar al paciente los blister
de capsulas o tabletas contenidas en el envase o mostrar las ampolletas, frascos
de jarabe, etc.) con la finalidad de que el paciente verifique el buen estado de
los medicamentos.

Despedir al paciente de manera amable.

4.3.Dispensacion de Medicamentos Controlados del grupo Il y 11l

4.3.1.Validacidn de la receta

a)

b)

c)

d)

El personal de farmacia recibe al paciente con buena actitud y respeto, y le
solicita su(s) receta(s) para verificar la validez de la misma y revisar que cumpla
con los requisitos legales de acuerdo a la clasificacion de los medicamentos
prescritos. Ver anexo 1y anexo 2.

La receta debera presentarse en original, en ningln caso se recibiran recetas
elaboradas en fotocopias.

La receta es exclusiva para un solo medicamento controlado.

La receta no debe contar con tachaduras ni alteraciones de ningun tipo ajenas a
la impresién original.
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e) En caso de no contar con el producto en farmacia, y/o la vigencia de la receta
haya vencido, informar al paciente.

f) Las recetas deben ser canalizadas al responsable sanitario para el registro en
libros de control, de acuerdo a lo indicado en el procedimiento de farmacia
PNO- FAR-012/01 para el manejo y llenado de libros de control para
medicamentos de los grupos Il y Ill.

g) En caso de no estar presente el responsable sanitario, las recetas deberdn
resguardarse en una carpeta exclusiva para recetas de medicamentos
controlados, la cual debe permanecer dentro de la gaveta.

h) El responsable sanitario sera el Unico autorizado para el registro de recetas de
medicamentos controlados.

4.3.2. Vigencia de las recetas

a) Grupo ll. 30 dias a partir de la fecha de elaboracién.

b) Grupo lll. 180 dias a partir de la fecha de elaboracidn. La receta podra surtirse
hasta 3 veces, la cual debe sellarse cada vez que se surta y retener en farmacia
en la tercera ocasidn en la que se surta.

4.3.3. Cantidad a surtir
a) Grupo Il. No mds de dos presentaciones del mismo medicamento.
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b) Grupo lll. La indicada por el médico.

4.3.4. Proceder a surtir la receta de acuerdo a lo establecido en el punto 4.2. de este
procedimiento.

4.4, Dispensacion de Medicamentos Genéricos

4.4.1. La Dispensacion de estos medicamentos deberd realizarse conforme al grupo al
gue pertenezca de acuerdo a su clasificacion. Ver anexo 1.

4.4.2. Verificar la receta médica y asegurarse de surtir Unicamente la denominacion
indicada por el médico.

4.4.3. Proceder a surtir la receta de acuerdo a lo establecido en el punto 4.2 de este
procedimiento.

4.5. Dispensacion de Medicamentos de Libre Venta

4.5.1. Cuando el paciente o persona responsable de la administracion de
medicamentos solicite medicamentos sin receta médica, habra que recabar
informacién, por lo tanto se informara al paciente que serd necesaria la
aplicacién de un “cuestionario para la correcta seleccién de medicamentos de
libre venta” (ver anexo 5), explicarle que consiste en una entrevista y
mencionar que sera realizada por un profesional Farmacéutico.
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4.5.2.

4.5.3.

4.5.4.

4.5.5.

4.5.6.

4.5.7.

Una vez terminada la entrevista y con base a la informacién recabada,
seleccionar el medicamento de libre venta (ver anexo 1) adecuado que cubra
las necesidades del paciente.

Entregar al paciente copia del cuestionario para la correcta seleccion de
medicamentos de libre venta que indica “copia para paciente y/o responsable
de la administracion de medicamentos”, la cual podra ser consultada por el
paciente cuando lo requiera.

Proporcionar al paciente la informacién del medicamento conforme a la
informacién contenida en el etiquetado del medicamento para su adecuada
administracion y conservacién.

Mencionar al paciente las posibles interacciones medicamentosas que puedan
darse con el uso de medicamentos y las reacciones adversas que puedan
presentarse durante la administracion de medicamentos.

Para verificar que el paciente ha comprendido la informacién proporcionada
para la administracion de sus medicamentos, hacer repetir las indicaciones
dadas, de no hacerlo, repetirle la informacién hasta que lo comprenda.

Mencionar al paciente que si durante la administracion de sus medicamentos,
detecta que alguno le hizo dafio, acuda a la farmacia y lo reporte, para que en
conjunto con el Farmacéutico realicen el llenado del formato de COFEPRIS
(Comisién Federal para la Proteccidn contra Riesgos Sanitarios) para “Aviso de
Sospecha de Reacciones Adversas a Medicamentos”. Ver anexo 4.
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4.5.8. En caso de detectar que el paciente tiene mas de 3 dias con sus molestias, con o
sin la utilizacion de medicamentos, sugerirle asista al médico, para una mayor
evaluacion.

4.5.9. Entregar al paciente los medicamentos en su envase original. Contar y mostrar
al paciente el contenido del envase de los medicamentos para verificar el buen
estado del insumo. (por ejemplo: mostrar al paciente los blister de capsulas o
tabletas contenidas en el envase o mostrar las ampolletas, frascos de jarabe,
etc.) con la finalidad de que el paciente verifique el buen estado de los
medicamentos.

4.5.10. Despedir al paciente de manera amable.

4.6. Resguardo y control de cuestionarios en farmacia

4.6.1.Los cuestionarios de medicacion deberan ser resguardados en una carpeta,
ordenados por fecha.

4.6.2.Asignar a cada cuestionario un folio que se compondra de lo siguiente:
- Fecha de elaboracién (dd mm aa)
- Numero consecutivo del cuestionario
- Por ejemplo si se realiza un cuestionario el dia 26 de julio de 2014, el folio
guedara asi: 260714 - 01
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6. ANEXOS

Anexo 1. Clasificacion de medicamentos. Ley General de Salud.

Articulo 226.- Los medicamentos, para su venta y suministro al publico, se consideran:

v Grupo |. Medicamentos que sélo pueden adquirirse con receta o permiso especial,

expedido por la Secretaria de Salud, de acuerdo a los términos sefialados en el
Capitulo V de este Titulo.

Grupo Il. Medicamentos que requieren para su adquisicidn receta médica que
deberd retenerse en la farmacia que la surta y ser registrada en los libros de control
que al efecto se lleven, de acuerdo con los términos sefialados en el capitulo VI de
este titulo. El médico tratante podrd prescribir dos presentaciones del mismo
producto como maximo, especificando su contenido. Esta prescripcion tendra
vigencia de treinta dias a partir de la fecha de elaboracién de la misma.

Grupo lll. Medicamentos que solamente pueden adquirirse con receta médica que
se podra surtir hasta tres veces, la cual debe sellarse y registrarse cada vez en los
libros de control que al efecto se lleven. Esta prescripcion se debera retener por el
establecimiento que la surta en la tercera ocasion; el médico tratante determinara,
el nimero de presentaciones del mismo producto y contenido de las mismas que se
puedan adquirir en cada ocasion.
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v’ Se podrd otorgar por prescripcion médica, en casos excepcionales, autorizacién a los
pacientes para adquirir anticonvulsivos directamente en los laboratorios
correspondientes, cuando se requiera en cantidad superior a la que se pueda surtir
en las farmacias.

v' Grupo IV. Medicamentos que para adquirirse requieren receta médica, pero que
pueden resurtirse tantas veces como lo indique el médico que prescriba.

v' Grupo V. Medicamentos sin receta, autorizados para su venta exclusivamente en
farmacias.

v' Grupo VI. Medicamentos que para adquirirse no requieren receta médica y que
pueden expenderse en otros establecimientos que no sean farmacias.

No podran venderse medicamentos u otros insumos para la salud en puestos semifijos,

maodulos madviles o ambulantes.

Anexo 2. Requisitos que debe cumplir la receta médica

La receta es una orden escrita emitida por el médico (prescripcion) para que se

surta o dispense uno o varios medicamentos al paciente. La receta médica del profesional de

la salud autorizado, establece la relacién terapéutica formal con el paciente, indica el

diagnéstico y el tratamiento farmacoldgico y no farmacolégico, para aliviar los sintomas y

restablecer la salud del individuo. La prescripcidn y el tratamiento pueden ser inutiles, si los
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medicamentos no son dispensados correctamente por el Profesional Farmacéutico y el
paciente no recibe informacién del uso correcto de dichos medicamentos.

REGLAMENTO DE INSUMOS PARA LA SALUD. Seccidn tercera — Prescripcion

Articulo 28. La receta médica es el documento que contiene, entre otros elementos, la
prescripcién de uno o varios medicamentos y podrd ser emitida por:

. Médicos;
Il. Homedpatas;
[ll. Cirujanos dentistas;
IV. Médicos veterinarios, en el area de su competencia;
V. Pasantes en servicio social, de cualquiera de las carreras anteriores, y
VI. Enfermeras y parteras.

Los profesionales a que se refiere el presente articulo deberan contar con cédula
profesional expedida por las autoridades educativas competentes. Los pasantes,
enfermeras y parteras podran prescribir ajustandose a las especificaciones que determine
la Secretaria.

Articulo 29. La receta médica debera contener impreso el nombre y el domicilio completo
y el nimero de cédula profesional de quien prescribe, asi como llevar la fecha y la firma
autografa del emisor.

Articulo 30. El emisor de la receta al prescribir, indicara la dosis, presentacién, via de
administracion, frecuencia y tiempo de duracién del tratamiento.
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Articulo 31. El emisor de la receta prescribira los medicamentos de conformidad con lo
siguiente:
|. Cuando se trate de Medicamentos Genéricos, debera anotar la Denominacion
Genérica y si lo desea, podrd indicar la denominacion distintiva de su
preferencia.

II. En los demds casos podrd expresar la denominacién distintiva o
conjuntamente las denominaciones genérica y distintiva.

Receta médica ordinaria

Es aquella que se utiliza para la prescripcion de medicamentos de los grupos Il, Il y IV, y
opcionalmente los grupos V y VI, que son de venta libre. Figura 1.

La prescripcién en la receta debe llevar la siguiente informacidn:

a) Fecha de prescripcién

b) Datos del médico:
Nombre del médico

Cedula Profesional

- Domicilio particular y teléfono

Especialidad (si se tiene)

Institucion que emite el titulo
- Firma autdgrafa del médico

c) Datos del paciente:
- Nombre del paciente
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- Edad, sexo, talla, peso, temperatura °C, alergias y presién arterial.

d) Datos de la prescripcion:

- Nombre del medicamento
e Denominacién genérica,
e Denominacién distintiva
e o0 ambas.

-Presentacion

- Dosificacién

- Via de administracion

- Duracion del tratamiento

Dr. Efrain Lizarraga Vera

Médico Cirujano Pediatra  Cédula Profesional 571216
BENEMERITA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE PUEBLA

Juan Pérez Torres 21 de julio de 2005
Edad 6 afios

b Binotal (ampicilina) suspension, 250 mg/SmL
1 frasco de (90mL). Una vez reconstituido el polvo,
colocar en el dosificador (cucharilla) 5 mL e ingerir
por via oral a las 8 de [a maiiana, 12 del mediodia, 16y
20 horas diariamente durante 10 dias. Para [a infeccion.

Reforma 560, Col. Floresta México D.F »)9/}

Tel. 52-39-80-76

Figura 1. Ejemplo de receta médica ordinaria
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Anexo 3. FOR-FUZ001l. Cuestionario de medicacion para la administracion y
conservacion de medicamentos.
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CUESTIONARIO DE MEDICACION
PARA LA ADMINISTRACION Y CONSERVACION DE MEDICAMENTOS

FECHA FOLIO

DATOS DE LA PERSONA A LA QUE SE ENTREVISTA

PACIENTE NOMBRE
EDAD SEXO

RESPONSABLE DE LA ADMINISTRACION NOMBRE
PACIENTE AL QUE ADMINISTRA EL MEDICAMENTO
EDAD SEXO

(]

DATOS DEL MEDICAMENTO PRESCRITO

NOMBRE DEL MEDICAMENTO

NOMBRE COMERCIAL Y/O GENERICO

CONCENTRACION FORMA FARMACEUTICA,
VIA DE ADMINISTRACION PRESENTACION

I

. EL MEDICAMENTO INDICADO POR EL MEDICO
ES UNA NUEVA PRESCRIPCION YA LO HA ESTADO TOMANDO

2. &SABE USTED PARA QUE SE LE HA PRESCRITO ESTE MEDICAMENTO?
Sl NO INDICACION TERAPEUTICA

1
1

3. &SABE USTED, CUANTO MEDICAMENTO Y CADA CUANDO LO TIENE QUE TOMAR?
Sl NO DOSIS E INTERVALO DE ADM.

1
D

4. ¢SABE USTED, HASTA CUANDO SE LO TIENE QUE TOMAR?
N NO DURACION DEL TRATAMIENTO

D
D

5. &SABE USTED, COMO SE LO TIENE QUE ADMINISTRAR?

N NO INDICACIONES PARA LA ADM.

1
1

6. ¢CONOCE LOS POSIBLES EFECTOS SECUNDARIOS, INTERACCIONES CON OTROS MEDICAMENTOS Y/O ALIMENTOS?

1 7. ¢HA TENIDO PROBLEMAS DURANTE EL USO DE ESTE MEDICAMENTO?

8. ¢CONOCE LAS CONDICIONES PARA LA ADECUADA CONSERVACION DE SUS MEDICAMENTOS?
N NO POR QUE?

1
1

9. ¢RECIBIO ALGUNA OTRA INFORMACION PARA LA ADMINISTRACION DE SUS MEDICAMENTOS?
sl NO CUAL?

1
1

COPIA FARMACIA

INDICACIONES PARA EL PACIENTE Y/O RESPONSABLE DE LA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

FECHA FOLIO
NOMBRE DEL MEDICAMENTO LY/0
CONCENTRACION FORMA FARMACEUTICA VIA DE ADMINISTRACION PRESENTACION
&¢CUANDO TOMARLO?

¢COMO TOMARLO?
NO SE ADMINISTRE EL MEDICAMENTO CON
HABITOS QUE SE DEBEN REALIZAR O EVITAR
CONDICIONES DE CONSERVACION
RESULTADO CON EL USO DEL MEDICAMENTO
&PRESENTA ALGUN TIPO DE PROBLEMAS DURANTE LA ADMINISTRACION DE ESTE MEDICAMENTO?
s 1 vo 1  cuAr

COPIA PACIENTE Y/Q RESPONSABLE DE LA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

FOR-FUZ001/01 SE PROHIBE SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL HOJA1/1

Anexo 4. Formato de Aviso de Sospechas de Reacciones Adversas de Medicamentos
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Cofepris[S> Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios

AVISO DE SOSPECHAS DE REACCIONES ADVERSAS DE MEDICAMENTOS

No.DE INGRESO (USO EXCLUSIVO DE LA COFEPRIS) NO.RUPA

[ANTES DE LLENAR ESTE FORMATO LEA CUIDADOSAMENTE EL INSTRUCTIVO, LA GUIA Y EL LISTADO DE DOCUM ENTOS ANEXOS
LLENAR CON LETRA DE MOLDE LEGIBLE O A MAQUINA O A COMPUTADORA

1 AVISO DE SOSPECHAS DE REACCIONES ADVERSAS DE LOS MEDICAMENTOS:

[N DE NOTIFICACION ( de acuerdo a origen)

NG DE NOTIFICACION (generan No DE NOTIFICACION (1aboratorio)

2 DATOS DEL PACIENTE:

TNICIALES DEL PACIENTE.

FECHA DE NACIMIENTO EDAD SEXO

e v

ESTATURA (cm) PESO (kg)

ANO MES DiA ANOS MESES

3 DATOS DE LA SOSPECHA DE REACCION ADVERSA:

FECHA DE INICIO DE LA REACCION

BILY MES ANG
DESCRIPCION SOSPECHA DE REACCION ADVERSA (INCLUYENDO LOS DATOS DE EXPLORACION Y DE LABORATORIO)

CONSECUENCIAS DEL EVENTO

DRECUPERADO SIN SECUELA |:| MUERTE-DEBIDO A LA REACCION ADVERSA

[Jrosessce

[ Jrecurerano con secueia

|:| NO RECUPERADO

[ Jwuerree rARmAco ubo HaBER conTRBUBO

[ Jmuenre: noreLAcionaba AL MEDICAMENTO

4 INFORMACION SOBRE EL MEDICAMENTO SOSPECHOSO:

NOM BRE GENERICO

DENOM INACION DISTINTIVA

LABORATORIO PRODUCTOR

INUM ERO DE LOTE

FECHA DE CADUCIDAD

DOSIS

[VTA DE ADM INISTRACION

FECHAS DE LA ADM INISTRACION

MOTIVO DE PRESCRIPCION

INICIO TERMINO

DIA_MES ANO DIiA_MES ANO

¢ SE RETIRO EL MEDICAM ENTO SOSPECHOSO? si [ Jno [ Jnosase
LDESAPARECIO LA REAGCION AL SUSPENDER EL MEDICAM ENTO? s o [ nossee
= oismiNUY6 La DOSIS? s v

(CUANTO?

LSE CAMBIO LA FARMACOTERAPIA? s [Ino

(CUAL?

:REAPARECIO LA REACCION AL READM INISTRAR EL M EDICAM ENTO?

- [oowes
SINO SE RETIRO EL MEDICAM ENTO. ¢PERSISTIO LA REACCION? (IE [ we

[ Jroswee

5 FARMACOTERAPIA CONCOMITANTE:

FECHAS
ViAsDE

MEDICAMENTO posis ADMINISTRACION INICIO TERMINO

MOTIVO DE PRESCRIPCION

DIA MES ANO| DIA MES ARO|

ELABORO

FECHA:
FIRMA:

BRENDA SOFIA ROMERO FLORES
PASANTE DE Q. F. B.

REVISO

FECHA:
FIRMA:

QFB MA. DEL ROCIO HILDA GALICIA ROSAS
RESPONSABLE SANITARIO DE FARMACIA

AUTORIZA

FECHA:
FIRMA:

COMITE ACADEMICO DE CARRERA

SE PROHIBE SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL
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6 DATOSIMPORTANTES DE LA HISTORIA CLINICA:
|Diagnésticos, alergias, embarazo, cirugia previa, datos del laboratorio
7 PROCEDENCIA DE LA INFORMACION:
NOMBRE Y DIRECCION DEL INFORMANTE (LABORATORIO PRODUCTOR O PROFESIONAL). TELEFONO
Fecha de recepcién en el laboratorio (a) ¢Informado en el periodo estipulado? (a) ¢Informé estareaccioén al laboratorio productor? (b)

Dia Mes Afio I:lSI I:lNO I:lSI I:lNO

ORIGEN Y TIPO DEL INFORME

LABORATORIO PRODUCTOR PROFESIONAL
TIPODEINFORME: TIPODEINFORME:
I:lINICIAL I:lSEGUIM IENTO I:lESTUDIO I:lINICIAL I:lSEGUIMIENTO
ORIGEN: ORIGEN:
PROFESIONAL DE LA SALUD I:l PACIENTE I:l HOSPITAL I:l
ASISTENCIA EXTRAHOSPITALARIA I:l HOSPITAL I:l STENCIA EXTRAHOSPITALARIA I:l

NOTA:EL ENVIO DE ESTE INFORME NO CONSTITUYE NECESARIAMENTE UNA ADMISION DE QUE EL MEDICAMENTO CAUSO LA REACCION ADVERSA.

(a)EN CASO DE QUE ELINFORMANTE SEA AL LABORATORIO PRODUCTOR.
(b)EN CASO DE QUE EL INFORMANTE SEA UN PROFESIONAL.

LOS DATOS O ANEXOS PUEDEN CONTENER INFORMACION CONFIDENCIAL ¢ESTA DE si NO
ACUERDO EN HACERLOS PUBLICOS?

PARA CUALQUIER ACLARACION, DUDA Y/O COMENTARIO CON RESPECTO A ESTE TRAMITE, SIRVASE LLAMAR AL CENTRO DE CONTACTO
CIUDADANO (SACTEL) A LOS TELEFONOS 2000-2000 EN EL D.F. Y AREA METROPOLITANA, DEL INTERIOR DE LA REPUBLICA SIN COSTO PARA EL
USUARIO AL 01:800-386-24-66 O DESDE ESTADOS UNIDOS Y CANADA AL 1800-475-2393,0 A LOS TELEFONOS DE LA COFEPRIS EN EL D.F.DE CUALQUIER
PARTE DEL PAIS MARQUE SIN COSTO EL 01800-033-5050 Y EN CASO DE REQUERIR EL NUMERO DE INGRESO Y/O SEGUIMIENTO DE SU TRAMITE
ENVIADO AL AREA DE TRAMITACION FORANEA MARQUE SIN COSTO AL 01:800-420-4224.

Anexo 5. FOR-FUZ002. Cuestionario de medicacidn, para la correcta seleccion de
medicamentos de libre venta.

ELABORO REVISO AUTORIZA

FECHA:
FIRMA:
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PASANTE DE Q. F. B.

FECHA:
FIRMA:
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FECHA:
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CUESTIONARIO DE MEDICACION
PARA LA CORRECTA SELECCION DE MEDICAMENTOS DE LIBRE VENTA

L]

FECHA FoLIo > EES,

E¢PARA QUIEN ES EL MEDICAMENTO?

EDAD: SEXO:

2. ¢CUALES SON LOS SINTOMAS QUE TIENE O CUAL ES EL PROBLEMA DE SALUD QUE QUIERE TRATAR Y CUANTO TIEMPO LLEVA CON ELLOS?

3. ¢QUE HA HECHO O QUE HA TOMADO PARA TRATAR SU PROBLEMA DE SALUD Y QUE RESULTADO LE DIO?

4. ¢TIENE OTROS PROBLEMAS DE SALUD?

SI NO CUALES?

]
D

5. ¢ESTA EMBARAZADA O INTENTA ESTARLO, O ESTA LACTANDO?

Sl NO TIEMPO DE GESTACION

i
1

6. ¢ES ALERGICO A ALGUN MEDICAMENTO O HA TENIDO PROBLEMAS AL TOMAR MEDICAMENTOS RECETADOS O DE VENTA LIBRE?

Sl NO CUALES?

i
1

7. (EN ESTE MOMENTO ESTA TOMANDO ALGUN OTRO MEDICAMENTO, RECETADOS O NO?

1

Sl CUALES?

i

NO

¢EN QUE TRABAJA?
(LA OCUPACION PUEDE TENER RELACION CON EL PROBLEMA O ESTAR CONTRAINDICADA PARA EL USO DE MEDICAMENTOS QUE, POR EJEMPLO, CAUSAN SUENO)

9. ¢CUANDO FUE LA ULTIMA VEZ QUE CONSULTO A SU MEDICO Y CUAL FUE EL MOTIVO DE SU VISITA?

2
10. OTRAS CONSIDERACIONES ESPECIALES (PROBLEMAS VISUALES, ADICCION A DROGAS O FALTA DE COBERTURA DE SALUD)

MEDICAMENTO DE LIBRE VENTA SELECCIONADO

NOMBRE DEL MEDICAMENTO

NOMBRE COMERCIAL Y/O GENERICO
CONCENTRACION FORMA FARMACEUTICA
VIA DE ADMINISTRACION PRESENTACION

COPIA FARMACIA

INDICACIONES PARA EL PACIENTE Y/O RESPONSABLE DE LA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS DE LIBRE VENTA
FECHA FOLIO

NOMBRE DEL MEDICAMENTO (COMERCIAL Y/O GENERICO)

CCONCENTRACION FORMA FARMACEUTICA VIA DE ADMINISTRACION PRESENTACION

¢CUANTO Y CUANDO TOMARLO?

¢POR CUANTO TIEMPO TOMARLO?
&COMO TOMARLO?
EVITAR CONSUMIR LO SIGUIENTE:
DEBO ESPERAR ALGUN EFECTO SECUNDARIO:

QUE HACER EN CASO DE QUE APARESCA
CONDICIONES DE CONSERVACION
RESULTADO CON EL USO DEL MEDICAMENTO
¢PRESENTA ALGUN TIPO DE PROBLEMAS DURANTE LA ADMINISTRACION DE ESTE MEDICAMENTO?
s [ ] o [ CUAL?

COPIA PACIENTE Y/O RESPONSABLE DE LA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

FOR-FUZ002/01 SE PROHIBE SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL HOJA1/1

7. CONTROL DE CAMBIOS

ELABORO REVISO AUTORIZA
FECHA: FECHA: FECHA:
FIRMA: FIRMA: FIRMA:
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DESCRPCION DEL . REALIZADO APROBADO
FECHA: JUSTIFICACION:
CAMBIO: POR: POR:
8. FIRMAS DE CONOCIMIENTO
AREA NOMBRE FIRMA FECHA
ELABORO REVISO AUTORIZA
FECHA: FECHA: FECHA:
FIRMA: FIRMA: FIRMA:

BRENDA SOFIA ROMERO FLORES

PASANTE DE Q. F. B.

QFB MA. DEL ROCIO HILDA GALICIA ROSAS
RESPONSABLE SANITARIO DE FARMACIA

COMITE ACADEMICO DE CARRERA
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9. REGISTRO DE LA CAPACITACION DEL PERSONAL

REGISTRO PARA EL PROCESO DE CAPACITACION

EN LAS ACTIVIDADES DE LA

FARMACIA UNIVERSITARIA ZARAGOZA

TEMA

INSTRUCTOR

LUGAR DE IMPARTICION

NOMBRE No. CUENTA FECHA FIRMA
ELABORO REVISO AUTORIZA
FECHA: FECHA: FECHA:
FIRMA: FIRMA: FIRMA:

BRENDA SOFIA ROMERO FLORES

PASANTE DE Q. F. B.

QFB MA. DEL ROCIO HILDA GALICIA ROSAS
RESPONSABLE SANITARIO DE FARMACIA

COMITE ACADEMICO DE CARRERA
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1. OBJETIVO

Establecer las actividades necesarias para el registro de entradas y salidas de medicamentos
controlados del grupo Il y lll en los libros de control.

2. ALCANCE

Este Procedimiento es aplicable al manejo y llenado de libros de control para medicamentos de
los grupos Il y lll en la Farmacia Universitaria de la FES Zaragoza.

3. RESPONSABILIDADES

3.1. Es responsabilidad del Responsable Sanitario de Farmacia:

3.1.1. El control, resguardo y manejo de medicamentos controlados de grupo Il y IlI.

3.1.2. El registro de los movimientos de entradas y salidas de medicamentos
controlados de grupo Il y lll en los libros de control correspondientes. Asi como
del resguardo de la documentacidn que respalde los registros en libros.

3.1.3. Realizar el inventario y balance de medicamentos controlados.

3.1.4. Atender las visitas de verificacion sanitaria efectuadas por la Comisién Federal
para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS) y sus oérganos

estatales.
ELABORO REVISO AUTORIZA
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3.1.5. Supervisar al personal que intervenga en las actividades de manejo y
dispensaciéon de medicamentos controlados.

3.1.6. Apoyar en la dispensacidon de medicamentos controlados.

3.2. Es obligacion de los prestadores de servicio social y tesis resguardar las recetas surtidas
y facturas recibidas de medicamentos controlados hasta el momento de canalizarlas al
Responsable Sanitario de Farmacia para el registro en libros.

4. DESARROLLO DEL PROCESO

Para efectos del presente documento se entiende por libros de control, la compilacién de
registros graficos que contienen los datos necesarios para el control de entradas y salidas de los
medicamentos controlados.

4.1. Recepcion de pedido.

4.1.1. El personal de farmacia, recibe del proveedor la factura y el bulto con el
contenido del pedido de medicamentos controlados, el cual debe estar en
Optimas condiciones.

4.1.2. En conjunto con el proveedor, el personal de farmacia revisa a detalle todos y
cada uno de los productos recibidos. Revisa que los productos se encuentren en
perfecto estado y en buenas condiciones.

4.1.3. Una vez revisado el producto, la factura se sella y firma de conformidad por el
proveedor y personal de farmacia. La factura original se resguarda en una
carpeta dentro de la gaveta para posteriormente canalizarla al Responsable
Sanitario y este realice el registro correspondiente en libros.

ELABORO REVISO AUTORIZA
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4.2. Acomodo de producto

4.2.1.

4.2.2.

El personal de Farmacia, acomoda el producto recibido de acuerdo a sus
caracteristicas y condiciones de almacenamiento. Guarda estos productos
separados del resto de los insumos en el area exclusiva para su almacenamiento
que consiste en una gaveta metadlica con cerradura o candado con llave.

Los medicamentos se acomodan por grupo de acuerdo a su clasificacion vy
siguiendo el sistema de Primeras Caducidades — Primeras Salidas.

4.3, Surtido de la receta.

Ver Procedimiento Normalizado de Operacién para la dispensacion de medicamentos
en farmacia, punto 4.3. Dispensacién de Medicamentos Controlados.

4.3.1.

Las recetas surtidas, deben ser selladas con sello fechador que contenga los
datos del establecimiento (como direccién y nombre de la farmacia) y del
Responsable Sanitario (nombre, titulo, institucion que emite el titulo, cedula
profesional y horario de asistencia) con la fecha en que se surte el medicamento
y la cantidad surtida. Las recetas se resguardan en la misma carpeta de la factura,
dentro de la gaveta, para posteriormente ser canalizadas al Responsable
Sanitario de Farmacia para su posterior registro en libros de control.

4.4. Registros de movimientos de entrada y salida en libros de control.

4.4.1. El Responsable Sanitario de Farmacia registra en libros de control, avalando cada
registro con su firma autdgrafa.
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4.4.2. Para el registro de entradas y salidas en libros de control, considerar lo siguiente:
4.4.2.1. Los libros deben estar previamente autorizados por la autoridad
sanitaria.
4.4.2.2. Se considera ENTRADA al proceso de ingreso de medicamentos a la
farmacia, con factura o documento que ampare su posesién vy
procedencia licita. Cada medicamento controlado que ingrese a
farmacia debe ser registrado en el libro de control correspondiente.
4.4.2.3. Se considera SALIDA al proceso de dispensacion, venta, distribucion,
baja y destruccidn, asi como la devolucion a proveedores.
4.4.2.4. Todos los documentos que respalden las entradas y salidas de
medicamentos controlados deberdn conservarse por un minimo de 3
anos.
4.4.2.5. Para cada grupo de medicamentos debe asignarse un libro.
4.4.2.6. Cada presentacion de medicamentos que se maneje en la farmacia
contara con folios especificos asignados dentro del libro en el que se
registraran sus entradas y salidas.
4.4.2.7. Cada libro de control debe contar con un indice actualizado en orden
alfabético, que permita localizar el folio en uso de cada medicamento
comercializado.
4.4.2.8. No dejar folios, ni espacios en blanco entre registros.
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4.4.2.9. En caso de cometer error en un registro, cruzar con una linea el dato
equivocado, y anotar el dato correcto al lado si el espacio lo permite o
bien cancelar el renglén completo y realizar nuevamente el registro en
el renglén siguiente, especificando el error cometido en la columna de
observaciones avalando la correccion con la firma del Responsable
Sanitario de Farmacia.

4.4.2.10. El uso de gomas, correctores o cualquier otro tipo de enmendadura en
los libros de control, no estan permitidos.

4.4.2.11. Al registrar las recetas, se asigna un numero consecutivo interno de
acuerdo a la presentacion del medicamento que corresponda, y que se
anota tanto en la receta surtida como en el libro de control.

4.4.2.12. El nimero consecutivo se reinicia cada vez que se efectue balance de
medicamentos correspondiente por parte de la autoridad sanitaria.

4.4.2.13. Cuando la salida sea por devolucidn a proveedores, registrar la fecha de
entrega, razon social y domicilio del proveedor, niumero de folio del
comprobante de devolucién recibido, saldo fisico resultante y motivo
de la devolucidén.

4.4.2.14. Cuando la salida sea por destruccién de medicamentos, anotar la fecha
de recoleccién o destruccion, la razén social de la empresa autorizada
por la SEMARNAT, el folio del manifiesto ecoldgico, el nimero de acta
de verificacidn sanitaria en que se autoriza la entrega o destruccion del
medicamento y el saldo resultante.
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4.4.3. El llenado de libros de control, se realizara registrando en cada rubro los datos

requeridos de acuerdo al orden que se muestra en el ejemplo de la pagina de
libro de control. Ver anexo 1.

4.5, Balance de medicamentos controlados.

4.5.1.

4.5.2.

El Responsable Sanitario de Farmacia realiza el balance de medicamentos
controlados comparando la existencia fisica con la existencia en libro de control.

El balance estara respaldado con los documentos de entradas y salidas (facturas
de pedidos recibidos, recetas surtidas y/o comprobantes de devolucién cuando
sea el caso).

4.6. Visita de Verificacion Sanitaria

4.6.1.

Corresponde a la Secretaria de Salud y a los gobiernos de las entidades
federativas, la vigilancia del cumplimiento a la normatividad y demas
disposiciones que se determinen.

4.6.2. La Vigilancia Sanitaria se lleva a cabo a través de visitas de verificacién, las cuales
deberan ser atendidas por el Responsable Sanitario de Farmacia y/o personal de
farmacia.

4.6.3. Los verificadores para practicar visitas, deberan estar provistos de o6rdenes
escritas, con firma autdgrafa expedidas por las autoridades sanitarias
competentes, en las que se deberd precisar el lugar o zona que ha de verificarse,
el objeto de la visita, el alcance que debe tener y las disposiciones legales que la
fundamentan.
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4.6.4. Los verificadores en el ejercicio de sus funciones tendrdn libre acceso a las
instalaciones de la Farmacia.

4.6.5. El personal y/o Responsable Sanitario de Farmacia, estan obligados a permitir el
acceso y a dar facilidades e informes que soliciten los verificadores para el
desarrollo de su labor.

4.6.6. En la verificacidn Sanitaria se debera observar lo siguiente:

a) Aliniciar la visita, el verificador deberd exhibir la credencial vigente, expedida por
la autoridad sanitaria competente, que lo acredite legalmente para desempenar
dicha funcién, asi como la orden escrita, de la que debera dejar copia al
Responsable Sanitario de Farmacia, y/o personal de Farmacia.

b) Alinicio de la visita se debera requerir al Responsable Sanitario de Farmacia, y/o
personal de Farmacia que proponga a dos testigos que deberan permanecer
durante el desarrollo de la visita.

c) En el acta que se levante con motivo de la verificacidn, se hard constar las
circunstancias de la verificacién, las deficiencias o anomalias sanitarias
observadas.

d) Al concluir la verificacion, se dara oportunidad al Responsable Sanitario de
Farmacia de manifestar lo que a su derecho convenga, asentando sus
comentarios en el acta respectiva y recabando su firma en el documento, del que
se le entregara copia.

e) La negativa a firmar el acta o a recibir copia de la misma o de la orden de visita,
se deberd hacer constar en el documento y esto no afectara su validez, ni la de la
Visita Sanitaria practicada.
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f)

g)

5. REFERENCIAS

Si la visita fue atendida por el personal de Farmacia es necesario notificar de
forma inmediata al Responsable Sanitario de Farmacia y en caso de alguna
desviacion se realice la recoleccion de las pruebas.

Cualquier documento legal recibido en la farmacia ya sea acta de Verificacién,
citatorio, resolucién o alguno otro es necesario notificar de manera inmediata al
Responsable Sanitario de Farmacia para darle el seguimiento correspondiente.

5.1. Secretaria de Salud. Farmacopea de los Estados Unidos mexicanos. Suplemento para
establecimientos dedicados a la venta y suministro de medicamentos y demas insumos
para la salud. 42 ed. México 2010.

5.2. Diario Oficial de la Federacién. Reglamento de Insumos para la Salud. Ultima reforma
publicada DOF 13 enero de 2011.
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6. ANEXOS

Anexo 1. Instructivo para el llenado de libros para el control de medicamentos controlados

de farmacias

De acuerdo al ejemplo de una pdgina del libro de control (ver Figura 1) los registros de
medicamentos controlados se haran de la siguiente manera:

No. 1. Corresponde al folio de la hoja, el cual serd consecutivo. Ademas servird para

No

No.

No

No

No

No

No

relacionarlo con el folio donde contintda cuando se termine la pagina.

. 2. Aqui se anota el nimero en el que se continuard el registro de entradas y salidas
de un producto. También podra anteponerse el nimero de folio del cual proviene

el registro.

3. Se registran los datos del medicamento como: nombre comercial y/o

denominacién genérica, forma farmacéutica, concentracidon y contenido de la

presentacion.

. 4 y 5. Registrar la fecha en que se realiza cada movimiento de entrada o salida (afio,

mes y dia)
. 6. Anotar la razoén social del proveedor del medicamento.

. 7. En caso de recetas anotar el nombre del médico que prescribe.

. 8. Registrar la direccion del proveedor (en caso de compras y devoluciones) o del

médico (en caso de recetas).

. 9. En caso de recetas, anotar la cedula profesional del médico que prescribe.
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No.

10. Se registra el nUmero de factura o comprobante de adquisicion o devolucién.

No. 11. Se anotara el nUmero progresivo que se le asigna a cada receta retenida en
farmacia, dicho nimero se anota en un extremo de la receta original sin obstruir
ninguna informacion y en caso de que la receta tenga un folio, también registrarlo.
Después de realizarse el balance se inicia nuevamente la numeracion de recetas
hasta la siguiente visita de verificacién.

No. 12. Registrar el nimero de piezas recibidas en caso de entradas.

No. 13. Se anota el nimero de piezas de salida (surtidas).

No. 14. Se anota el resultado (saldo) de los movimientos.

No. 15. El Responsable Sanitario firma después de realizar algln registro, y si existe
alguna observacién, la anota.
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Figura 1. Ejemplo de libro de control para establecimientos de venta o entrega directa al publico. >*
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7. CONTROL DE CAMBIOS
DESCRPCION DEL p REALIZADO APROBADO
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9. REGISTRO DE LA CAPACITACION DEL PERSONAL.

REGISTRO PARA EL PROCESO DE CAPACITACION /
EN LAS ACTIVIDADES DE LA
FARMACIA UNIVERSITARIA ZARAGOZA
TEMA
INSTRUCTOR
LUGAR DE IMPARTICION
NOMBRE No. CUENTA FECHA FIRMA
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