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1.

INTRODUCCCION

La definicion de Servicios Farmacéuticos orientados a la Atencién Primaria de
Salud (SF/APS), que ha promovido la Organizacibn Mundial de la Salud y la
Organizacién Panamericana de la Salud (OMS/OPS) para los paises de la regién de
las Américas, se vale de las buenas practicas en farmacia para resolver las
necesidades de los pacientes, sefialando que éstas van mas alla de la disponibilidad y
calidad de los productos farmacéuticos. Enfatiza en el compromiso expreso de los
farmacéuticos, con el bienestar de los individuos que requieren y merecen su
consideracion, preocupacion y confianza.

Los Servicios Farmacéuticos (SF) son el conjunto de acciones en el sistema de
salud que buscan garantizar la atencion integral, integrada y continua de las
necesidades y problemas de la salud de la poblacion tanto individual como colectiva.

En todo el mundo crecen las evidencias de los impactos del uso irracional de
medicamentos sobre la poblacion y los sistemas de salud: una baja disponibilidad de
medicamentos para la atencion de enfermedades cronicas que tienen una alta
prevalencia, mientras que hay otros, a los cuales se tiene un acceso indiscriminado,
conduciendo al paciente a convivir con diferentes Problemas Relacionados con
Medicamentos (PRM); la automedicacién estimulada por los medios; uso de
medicamentos superfluos o ineficaces, mal indicados y subutilizados.

En México, los estudios que puedan relacionar las evidencias que existen respecto
al uso irracional de los medicamentos, con efectos sobre indicadores de salud, son
limitados. Algunos epidemiolégicos realizados indican que la automedicacion
representa un problema grave de salud publica, coincidiendo con datos de
investigaciones a nivel mundial. Se manifiesta a través de dos fendbmenos claramente
identificables: la automedicacion, que representa el consumo de farmacos de libre
acceso y la automedicacion, que consiste en el consumo de medicamentos que
requieren receta médica y son adquiridos sin ella, se estima que entre 43% y 55% se
vende sin este requisito. Ademas, el precio de estos es mas alto en México que en
muchos paises como Estados Unidos, Argentina y Brasil a pesar de que México fue el
primer pais donde en 1997 que puso en marcha la legislacion de productos
intercambiables.

El Farmacéutico es el experto en medicamentos que proporciona la informacion a
profesionales de salud, siendo su prioridad la informacion objetiva, no promocional,
oral o escrita que influya en las decisiones de los pacientes y personas a su cargo,

respecto a la medicacién, teniendo a la farmacia como punto de apoyo para la
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educacion en medicamentos. Lo anterior es primordial para alcanzar los objetivos de
fomentar un Uso Racional de los Medicamentos (URM).

Los estudios sobre uso y acceso de medicamentos, evidencia que los pacientes,
clientes y familiares, reciben consejos inapropiados y dafiinos sobre la farmacoterapia,
para patologias prevalentes por parte del farmacéutico. La entrega del SF, debe
adaptarse a estos problemas de salud en cada localidad, siendo en el Estado de
Aguascalientes diez patologias prevalentes: las infecciones respiratorias agudas,
infecciones intestinales, infeccion de vias urinarias, Ulceras géstricas y duodenitis,
otitis media aguda, hipertensiébn arterial, conjuntivitis, diabetes mellitus no
insulinodependiente, amebiasis intestinal y obesidad, segun reporta los informes
epidemioldgicos de morbilidad de la poblacién general en Aguascalientes (2015).

Las revisiones sobre eficacia de intervenciones por el farmacéutico, en el servicio,
han demostrado que mejoran la adherencia a la medicacién, el uso por los pacientes,
el conocimiento sobre la base de la informacion, aceptacibn de medicamentos
genéricos y reduccion de los eventos adversos y la mortalidad.

De acuerdo con la Federacién Internacional Farmacéutica (FIP), los farmacéuticos
son profesionales sanitarios especificamente capacitados e instruidos que disponen de
la autorizacién correspondiente (por la autoridad estatal o provincial competente), para
gque gestionen la dispensacion de medicamentos a los usuarios y realicen las tareas
adecuadas para garantizar su seguridad y el uso eficaz.

En la actualidad, la Ley General de Salud (LGS) en México, establece como
requisito, que los establecimientos vinculados al proceso del medicamento deberan
contar con un responsable de identidad, pureza y seguridad de productos, siendo
designados como Responsables Sanitarios, por los titulares de licencias sanitarias o
propietarios de dichos establecimientos. La Farmacopea de los Estados Unidos
Mexicanos: Suplemento para establecimientos dedicados a la venta y suministro de
medicamentos y demas insumos para la salud (FEUM), se refiere al profesional
farmacéutico como Responsable Sanitario, y lo define como la persona que debe
ocupar el mayor nivel jerarquico del area técnica, el cual respondera ante la autoridad
correspondiente en caso de que resulte alterada la identidad, pureza y seguridad de
los medicamentos, durante el tiempo que permanezcan en el establecimiento o
transporte a cargo del mismo.

Las funciones definidas para estos profesionales farmacéuticos, sea de comunidad
o de hospital, incluyen las propias del puesto de responsable Sanitario, que vigila el
cumplimiento de los aspectos legales, administrativos y la capacitacion del personal,

asi como también otras responsabilidades que se complementan entre si, con el
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objetivo de prevenir, mantener o recuperar la salud del paciente y promover el URM.

En la FEUM se describen las siguientes funciones:

. Dispensacion: Garantiza la entrega del medicamento en condiciones optimas y
de acuerdo con la normatividad.

. Indicacion farmacéutica: Permite sugerir medicamentos que no necesitan receta
médica, para aliviar un sintoma; informa al paciente la mejor forma de usarlo o lo
remite al médico cuando el problema necesite de su actuacion.

. Atencion Farmacéutica: Identifica las necesidades del paciente hospitalizado y
ambulatorio, respecto a la medicacién. Elabora el perfil farmacoterapéutico.

. Seguimiento farmacoterapéutico: Detecta PRM y soluciona Resultados
Negativos Asociados a la Medicacion (RNM). Debe realizarla de manera
continua, documenta y sistematizada, en colaboracion con el paciente y otros
profesionales del equipo de salud.

. Educacion para la salud: Proporciona a la poblacién, informacion sencilla y
actualizada sobre el uso correcto de los medicamentos, favoreciendo la
adherencia y modificacion de estilos de vida y habitos téxicos.

. Intervencion Farmacéutica: Participa en actividades multidisciplinarias como
comités de farmacia y terapéutica, bioseguridad, infecciones, etc.

. Farmacovigilancia: Se inserta junto a otros profesionales del equipo de salud,
para identificar problemas relacionados con la administracién de la medicacion y
proponer medidas que favorezcan su uso seguro.

Las funciones anteriores son congruentes con las competencias detalladas por la
OMS, en el informe del grupo consultivo sobre la Preparacion del Farmacéutico del
Futuro y se consideran siete competencias minimas y esenciales conducentes al
desempefio en los SF/APS, en los sistemas de salud; su desarrollo es una
combinacién integrada de conocimientos, habilidades y actitudes, y fueron sefaladas
como las siete estrellas, refiriéndose a las responsabilidades de: parte del equipo de
salud, toma de decisiones, comunicacion, liderazgo, gestion, preparacion vy
actualizacién continua y ensefianza.

Estas funciones y comportamientos que deben cumplir y demostrar los farmacéuticos,

se resumen en la “gestion de la terapia” (ya sea individual, sustitutiva, alternativa o

complementaria), la cual se centra en el medicamento y debe priorizar el monitoreo de

su utilizacion, en los pacientes que requiere cuidados especiales (adulto mayor, nifios,
embarazo, lactancia, riesgo cardiovascular, diabetes, entre otras) y personas a su
cargo.

En Aguascalientes, la oferta educativa de pregrado solo cuenta con la Licenciatura en

Andlisis Quimico Bioldgico, como formacion afin con la rama farmacéutica. Parte del
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programa de esta licenciatura, se orienta a las actitudes que les permita al egresado
resolver problemas en el ambito farmacéutico, pero se limita a la aplicacion del
conocimiento béasico sobre los principios activos y su interaccion con los fenédmenos
fisiologicos de los seres vivos, en la materia de farmacologia; no contiene temas
orientados al SF/APS.

En este contexto se realizard una investigacion, con el objetivo de relacionar el grado
de conocimientos y actitudes para un SF/APS, de Responsables Sanitarios en
Farmacias de Aguascalientes, con la formacion académica y experiencia laboral. Tuvo
como proposito identificar las carencias al respecto, como via y punto de partida que
identifique las éareas criticas, para la aplicacion posterior de actividades de
intervenciones hacia el desarrollo de competencias en la practica profesional, de
acuerdo con las recomendaciones de la OMS y el Grupo Técnico para el Desarrollo de
Competencias para los SF (GT-CSF),1 asi como la FEUM en su edicion vigente.

El presente estudio permite promover un espacio de investigacion hacia la generacion
de conocimientos desde la actividad académica de la Universidad Auténoma de
Aguascalientes en el &rea de Ciencias Basicas de la Carrera Licenciatura en Andlisis
Quimico-Biolégicos, hacia otros entornos de aprendizaje, es este caso con el area
laboral de los SF, considerdndose todo esto como una actividad de integracion para el

desarrollo local en el servicio de salud.
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2. MARCO TEORICO

2.1. DATOS HISTORICOS

A lo largo de la historia, la Atencion del Medica ha tenido como objetivo
principal el desarrollo de nuevas metodologias, la innovacion de técnicas clinicas, e
incluso, la integracién y uso de la tecnologia contemplando incluso sus avances,
herramientas que han contribuido al diagnostico, tratamiento, soporte y cuidados del
Paciente, sin embargo, cada dia se presentan nuevos retos en esta disciplina,
haciendo necesario que cada dia se incorporen a las actividades de Atencién al
Paciente diversos Profesionales de la Salud en diferentes ramas y disciplinas, lo que

ha permitido una atencion integral y segura del Paciente.

2.1.1 PANAROAMA MUDIAL DE LOS SERVICIOS FARMACEUTICOS

En el panorama internacional, la formacién, profesionalizacién y continua
actualizacion de los profesionales de la salud que proveen atencién al paciente,
avanza conforme a los nuevos retos que se presentan, incluso en un principio el
farmacéutico elaboraba los medicamentos individualmente. A partir del siglo XIX, con
la aparicion de la industria, la necesidad es conseguir distribuir el mayor niamero de
medicamentos al mayor numero de personas y la farmacia se especializa en la
logistica de la distribucion minorista. Por otra parte, existe la necesidad proveer
atencién a los pacientes que utilizan los medicamentos, con el objetivo de garantizar
gue estos sean eficaces, efectivos y seguros. Esta evolucién hace que algun autor
haya afirmado que la historia de la farmacia es la historia de tres profesiones
diferentes unidas tan solo por un nombre comun: “Farmacia’, y asociadas a un
producto comun: “el medicamento” (42)

Del 13 al 16 de diciembre de 1988, la Organizacion Mundial de la Salud
convocO en la sede de la Oficina Regional de la OMS para Asia Sudoriental en Nueva
Delhi, una reunion de un grupo de consulta sobre el papel del farmacéutico en el
sistema de atencion de salud. Los objetivos de la reunién fueron: esbozar los
conocimientos y experiencia en que se basa los aportes de los farmacéuticos a la
atencion de salud; revisar la contribucién de los farmacéuticos en la adquisicion,
control, distribucion y uso racional de medicamentos, y otras funciones que
desempefian en relacion con la salud, y formular propuestas relacionadas con: - las

intervenciones necesarias en la educacién de pregrado, posgrado y continua de los
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farmacéuticos, y en la formacién del personal de apoyo; - las actuaciones necesarias
para conseguir el rendimiento 6ptimo de los farmacéuticos en los sistemas de atenciéon
de salud, y - los dispositivos para vigilar el cumplimiento de las intervenciones y
actuaciones citadas. El Dr. U. Ko Ko, Director de la Oficina Regional de la OMS para el
Asia Sudoriental, abri6 la reunién en nombre del Dr. H. Nakajima, Director General de
la Organizacion Mundial de la Salud. En su alocucion recalcé que los esfuerzos
desplegados para racionalizar la atencion de salud, establecer prioridades para la
asignacion de recursos y modernizar las instituciones de salud y otros servicios
necesarios son inudtiles si la prestacion de servicios fracasa por falta de una
infraestructura integrada. (45). Sin embargo, es claro que la atencion del paciente es
una prioridad, por lo que de acuerdo con las necesidades que refiere el cuidado del
paciente que utiliza medicamentos, surge el concepto de Atencidon Farmacéutica (43)
que ha ido evolucionando hacia una filosofia de la practica del farmacéutico (44),
filosofia que se materializa mediante la realizacibn de Servicios Profesionales
Farmacéuticos (SPF).

El Pacto Internacional de Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales (1966)
“reconoce el derecho de toda persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud
fisica y mental”, mismo en el que se fundamenta la Constitucién de la OMS (1948)
sobre el alcance por todos los pueblos del grado mas alto posible de salud. En la
Conferencia Mundial sobre Atencion Primaria de Salud, Alma Ata, celebrada en 1978,
se definieron el concepto y las bases de la atenciéon primaria de salud (APS). Desde
entonces, se han alcanzado muchos logros en materia de salud. Sin embargo, en la
misma Regién de las Américas persisten muchos desafios que superar. Desde 2007,
la OMS ha venido trabajando en la reorientacion de la APS. La resolucion
WHA_62R_12, refuerza este compromiso de continuar trabajando en el fortalecimiento
de los sistemas de salud basados en la APS y da un mandato especifico a la OMS
para apoyar a los paises en este desafio. En ese mismo afio, la OPS/OMS present6 el
documento de posicion sobre “La renovacion de la atencion primaria de la salud en las
Américas” y en seguida public6 una serie de resoluciones y documentos sobre areas
clave para el desarrollo de la APS renovada, tales como los equipos de APS, la Red
Integrada de Servicios de Salud (RISS), entre otros. La estrategia de la APS renovada
también se vincula con otras estrategias de desarrollo por medio de acciones
intersectoriales, como la promocién de ciudades y espacios saludables; la educacién
relacionada con el ambiente y la economia; la promocién de la salud; la prevencion de
accidentes de transito; las comunidades saludables y el saneamiento basico, entre
otras, asi como con la Agenda de Salud para las Américas, formulada y aprobada por

los ministros de salud de las Américas. (46)
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Por otro lado, la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) y la Federacion
Internacional Farmacéutica (FIP) han publicado guias relacionadas con el ejercicio
profesional farmacéutico y su implicacién en la educacion farmacéutica, entre las que
se destacan: 1) El desarrollo de la préactica de farmacia: centrada en la atencion del
paciente, con la que se pretende orientar a los formadores de farmacéuticos en el
ejercicio profesional y destacar la necesidad de la formacién continua como estrategia
de actualizacion; ademas, este documento define y presenta una comprension global
del significado y desarrollo de la AF en todos sus niveles. 2) Joint FIPAWHO GPP:
Standards for Quality of Pharmacy Services, en la cual se presenta un conjunto sobre
buenas préacticas de farmacia, incluyendo, entre otros aspectos, la definicion de
buenas practicas en farmacia, los requisitos para llevar a cabo una buena préactica

profesional y las normas requeridas para su desarrollo.

2.1.2 INSERCION DE LA ATENCION FARMACEUTICA EN AMERICA LATINA

Para el caso de América Latina y el Caribe, Desde los afios 70 los analisis
sobre las tendencias de desarrollo de los sistemas de servicios de salud enfatizaron
los patrones del gasto sectorial en diversos paises e identificaron presiones comunes
que los impulsaban en una determinada direccién: el excesivo gasto con asistencia
médica, en detrimento de otros aparentemente mas importantes. Esta constatacion fue
interpretada como una inadecuada inversion sectorial, frente a los parcos resultados
obtenidos en el desempefio de esos servicios, evidenciado, ya sea en los indices de
morbimortalidad, o en la persistencia de las desigualdades sectoriales.

Partiendo de diferentes presupuestos, distintos autores denunciaron la crisis de
costos del sector; el excesivo y persuasivo poder médico; la demasiada, ineficiente e
inefectiva intervencién del Estado; en fin, la accién perjudicial e incontrolable del
complejo médico-industrial, que se habria desarrollado en el siglo XX bajo la égida del
subsidio financiero estatal y del dominio hegemonico de los médicos. Ademas de eso,
la reconocida mejoria de los indicadores de salud, como los de mortalidad, no puede
ser atribuida exclusivamente a la accién de los servicios de salud; aun asi, la demanda
por servicios habia crecido de manera importante, ya sea por los cambios
demograficos, o por el llamado imperativo tecnolégico que guia el desarrollo de la
medicina y de la asistencia médica. Por esta razon, la insercion del Farmacéutico en
los diferentes paises que conforman el bloque de América Latina ha sido desigual, y
dado que aunque el comportamiento de las economias de estos paises podria tratar
de ser generalizada como un comportamiento muy similar, no lo son, puesto que cada

una de estas economias le asignan un valor y presupuesto al programa de Salud, de
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tal manera que hay paises, en donde desde la década de los 80's se han comenzado
a desarrollar modelos que permiten la atencion del paciente desde un punto de vista
mas integral, integrando de manera gradual al Farmacéutico como parte del equipo de
los Profesionales de la Salud que proporcionan atencion al paciente, en contraste con
otros paises de este bloque en donde el desarrollo de estos modelos se puede
considerar como en vias de desarrollarse.

La atencion farmacéutica (AF) se consolidé en los afios 90 en los Estados
Unidos y se extendié rapidamente de manera global, como practica significativa y
opcién de desempefio laboral para los farmacéuticos en el mundo?. La esencia de esta
disciplina es mejorar el proceso de uso de medicamentos y, con ello, los resultados en
salud, incluida la calidad de vida de los pacientes. Esto implica un cambio de enfoque
de la profesiébn farmacéutica, evolucionando de su orientaciébn al producto
(dispensaciéon de medicamentos) hacia el paciente. Este cambio requiere que los
planes de estudio de los programas de farmacia se ajusten, buscando que el
farmacéutico adquiera las competencias requeridas para cumplir de forma efectiva con
este nuevo enfoque. Generalmente, este cambio se ha presentado de manera
paulatina, pero con limitaciones practicas y de estructura. Adicionalmente, la
coexistencia de términos relacionados con la AF (como farmacia clinica, farmacia
hospitalaria y seguimiento farmacoterapéutico) puede dificultar el desarrollo e
implantacién de la AF. Por ello, diferentes autores y organizaciones profesionales han
buscado superar esta limitacion.

En la actualidad, numerosas publicaciones cientificas de paises de Europa,
Estados Unidos e incluso algunas de Latinoamérica presentan resultados clinicos,
econdmicos y humanisticos relacionados con la AF. Ademas, en Latinoamérica la
realizaciobn de congresos de farmacia hospitalaria o de AF ha sido una de las
estrategias utilizadas para fortalecer la practica de la AF. En ellos se han presentado y
discutido conceptos tedricos y experiencias practicas relacionadas con la investigacion
y resultados en salud, atribuidos a la incorporacion de la AF en los sistemas de salud

en Latinoamérica.

2.1.3 MEXICO, PLATAFORMA PARA EL DESARROLLO DEL
PROFESIONAL FARMACEUTICO

En México, en el afio de 1891 se expidio el primer Cdédigo Sanitario de los
Estados Unidos Mexicanos. El Capitulo VII del estatuto tratdo el ejercicio de “la
medicina en sus diferentes ramos”, y fue aplicable a la Farmacia. En el apartado

referente a esta Ultima, se obligd a los profesionales de la salud a participar su
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ejercicio al Consejo Superior de Salubridad en la capital del pais, y a los prefectos
politicos en los distritos; debian indicar la localizacion de sus oficinas o despachos y
ademas presentar sus titulos al Consejo para que éste los incorporara a un “libro
especial’. Fuera de la capital, los titulos debian remitirse por conducto de la Junta o
del agente de sanidad del Estado o Territorio respectivo. Segun el ordenamiento, en
enero de cada afio y en el Diario Oficial se publicaria una lista con los nombres y
domicilios de los profesionales, ademas del lugar y fecha de expediciébn de sus
diplomas. El Cédigo ordend la presencia de un farmacéutico “legalmente autorizado”,
en el que recaia la responsabilidad civil y criminal de la pureza y buen estado de las
sustancias expendidas en las farmacias; ademdas estableci6 que el profesor
responsable - cuyo nombre y horario de servicio estarian escritos en la fachada del
establecimiento- debia vigilar el despacho de las medicinas y permanecer en el
establecimiento, “sin poder separarse de él, durante las horas que él mismo sefiale”, y
sin poder tener la responsabilidad de mas de un establecimiento de farmacia. Lo
anterior fue otro motivo mas de debate; mientras algunos farmacéuticos lo vieron como
una estrategia favorable, otros lo percibieron como una afrenta a su libertad individual
y otros tantos lo juzgaron como un punto imposible de cumplir, dado que el escaso
sueldo que percibia un responsable de farmacia le obligaba a optar por ser
responsable de tantas boticas como le fuera posible. La publicacion del Cbdigo
Sanitario de 1891 fue un adelanto en la estructura legal sanitaria mexicana, pero no
resolvi6 los problemas de los farmacéuticos que hemos venido citando. La
exclusividad de la venta de los medicamentos no quedo restringida a las farmacias en
forma contundente, y tampoco quedaron claros los requisitos para acceder al titulo de
profesor en Farmacia. En consecuencia, los tlapaleros, hierberos y comerciantes
continuaron compitiendo con los farmacéuticos, ante el enojo de estos ultimos. Para
colmo, algunos territorios del pais que no contaban siquiera con una Facultad donde
impartir la carrera de Farmacia -como era el caso de Tlaxcala- expedian titulos de
farmacéutico. Dada esta situacion, los farmacéuticos presentaron ante el Consejo
Superior de Salubridad una propuesta para hacer obligatorio que en las boticas se
especificara el nombre del responsable y la escuela de su egreso; sin embargo, la
propuesta fue juzgada como improcedente debido a que el articulo 115 Constitucional
establecia que se diera entera fe y crédito a los actos oficiales de los Estados, tales
como la expedicion de un titulo. En todo caso, en los territorios en los que si estaba
prohibido el ejercicio sin un titulo -expedido por instituciones académicas debidamente
establecidas y avalado por el gobierno del Estado que garantizara la posesion de los
conocimientos cientificos minimos suficientes para la segura preparacion y

dispensacion de los medicamentos- tampoco fue suficiente esta medida, pues la
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garantia de la salud de la poblacion no se cumplia debido a la disparidad en los planes
de estudio de las diferentes instituciones educativas; lo cual impidi6 el establecimiento
de un estdndar académico y profesional. Las peticiones para uniformar la ensefianza
de la Farmacia en toda la Republica Mexicana, encabezadas por los integrantes de la
Sociedad Farmacéutica Mexicana, fueron otro esfuerzo sin frutos. La lucha de los
farmacéuticos por conseguir un ordenamiento legal que comprendiera la actividad
farmacéutica siguié su paso durante todo el siglo XIX, acaso recrudeciéndose en los
dltimos afios, pues el desdén del gobierno hacia sus gestiones impregné sus
peticiones con el halo de la indignacién. Ademas de las suplicas para reglamentar el
ejercicio de su profesion, escribieron innumerables cronicas sobre las desventajas en
que se encontraban las boticas frente a otros establecimientos comerciales. Entre
otras cosas, demandaron la instalacion de establecimientos dedicados al analisis de
los especificos 0 medicamentos de patente, como forma de menguar el peligro que
representaban para la salud de los pacientes los medicamentos no sometidos a un
control de calidad. El nuevo Cdédigo Sanitario aparecido en 1894 no declar6 la
obligatoriedad del titulo profesional para el ejercicio de las profesiones sanitarias, sino
solamente la vigilancia continua del despacho y la incapacidad de asumir la
responsabilidad de mas de un establecimiento. En todo caso, el Cddigo no maodifico lo
que se habia establecido en el citado Acuerdo del Distrito Federal de 1871. El tercer
Cdédigo Sanitario del pais, rubricado por el presidente Porfirio Diaz en 1902, tampoco
resolvié el problema, ya que dejé cabida al ejercicio de la Farmacia por parte de
boticarios que carecian de certificado: En todo expendio de medicinas habra una
persona responsable, el nombre de la persona responsable del establecimiento se
inscribira claramente en la fachada del mismo, en un lugar muy visible, y también
constara en las etiquetas, indicandose en ambos rétulos si es o no farmacéutico
legalmente titulado, y en este Ultimo caso el origen de su titulo. Por su parte el
Reglamento para el expendio de medicinas de 1904, introdujo una clasificacion de las
farmacias, segun si el responsable fuera: “titulado”, “titulado en un estado de la
Republica”, y “practico”. Los establecimientos con un profesor titulado como
responsable y que dispusieran de ciertos instrumentos y reactivos suplementarios, de
tal forma que pudieran ofrecer “un servicio cientifico y perfecto” podian pedir el
nombramiento de “farmacia de primera clase”. Y es que como vimos, ademas del
problema del ejercicio sin titulo existian otros relacionados con la validez de los titulos
existentes y la falta de uniformidad en los planes de estudio de Farmacia. Los
farmacéuticos titulados en algun estado de la Republica Mexicana tenian que solicitar
un permiso para ejercer en otro diferente, o bien un permiso general para hacerlo en

todo el pais. (48)
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2.1.4 NORMATIVIDAD VIGENTE PARA EL EJERCICIO DE LOS
SERVICIOS FARMACEUTICOS EN MEXICO.

En la actualidad, en México se encuentra vigente la Farmacopea de los
Estados Unidos Mexicanos en su sexta edicion vigente en el capitulo XVII, documento
fundamentado y desarrollado con base en los estatutos, normas y articulos de la Ley
General de Salud (LGS), asi como en el Reglamento de Insumos para la Salud (RIS),
contempla la actuacion del farmacéutico mas alla del ejercicio de la dispensacion,
incluyendo normativamente las actividades de la Farmacia Hospitalaria, el cual
establece que:

En el servicio de Farmacia Hospitalaria de un hospital se llevan a cabo
acciones de gestion y actividades técnico — cientificas y clinicas, por lo que debera
formar parte de la estructura del hospital, como un servicio dependiente del area
médica y en coordinacién con el area administrativa. Dada la naturaleza de este
Servicio de Farmacia Hospitalaria, no se considera que este servicio sea externo.

La Farmacia Hospitalaria debe contar con una licencia sanitaria emitida por la
COFEPRIS, en la modalidad de Farmacia Hospitalaria, indicando el sistema o
sistemas de distribucién autorizado y con un Responsable Sanitario de conformidad
con lo establecido en la Ley General de Salud.

El Servicio de Farmacia Hospitalaria tiene como objetivo apoyar y promover el
Uso Racional de Medicamentos, mediante gestion, seleccion, custodia, control,
preparacion, suministro, distribucién y dispensacion de medicamentos, proporcionar
informacion actualizada de estos a los profesionales de la salud y a los pacientes, y
realizar actividades de farmacia clinica para el uso seguro y costo- efectivo de los
medicamentos y demas insumos para la salud.

Por ultimo, enuncia que el marco legal de desarrollo y puesta en marcha de los
Servicios de Farmacia Hospitalaria en las instituciones del pais ha revolucionado, y por
tal motivo, la Farmacia Hospitalaria debera dar cumplimiento ademas de las
actividades enmarcadas en este capitulo, a los estatutos marcados en los requisitos
generales para la operacion de las Farmacias. (49)

Aunado a las actividades descritas en la FEUM, la Ley General de Salud
vigente en México, estableci6 Normas Oficiales de aplicacion en el territorio Nacional,
las cuales son parte de las directrices en el actuar del Farmacéutico, contemplando asi
el Programa Permanente de Farmacovigilancia dentro de la NOM-220-SSA1-2016, el

Programa Permanente de Tecnovigilancia dentro de la NOM-240-SSA1-2012, la
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operacién y funcionamiento de las instalaciones donde se preparan mezclas estériles:

nutricionales y medicamentosas, asi como otras normas de concordancia.

2.2EL FARMACEUTICO HOSPITALARIO Y CLINICO. PROFESIONISTA
INDISPENSABLE PARA UNA ATENCION INTEGRAL DEL PACIENTE

Los Farmacéuticos Clinicos son profesionales certificados con educacion y
formacion avanzadas, capacitados para trabajar en todo tipo de unidades de cuidado
de pacientes y se enfocan en el manejo exhaustivo de la medicacion. Estos
farmacéuticos especialistas tienen por objetivo optimizar el uso de los medicamentos,
haciendo énfasis en la dosificacién, la monitorizacion, la identificacion de efectos
adversos, Y la eficiencia econémica para lograr 6ptimos resultados en los pacientes.
Hoy en dia, los farmacéuticos clinicos estdn gozando de gran atencién en el mundo
entero como miembros importantes del equipo de atencion de pacientes ambulatorios

y de cuidado agudo. (53)

2.2.1 EL FARMACEUTICO EN EL ENTORNO CLINICO Y HOSPITALARIO.

Para el caso de América del Norte y América Latina, el Colegio Americano de
Farmacia Clinica es una organizacién cuyo objetivo principal es el desarrollo, avance,
y el posicionamiento del farmacéutico clinico, entre los otros profesionales de la salud,
en el sistema publico y privado. Existen més de 16.000 miembros, pero hay muchos
otros FARMACEUTICOS que practican la farmacia clinica. La farmacia clinica es una
disciplina de las ciencias de la salud donde los farmacéuticos proporcionan atencion al
paciente optimizando la terapia farmacoldgica y promoviendo la salud, el bienestar, y
la prevencion de enfermedades (55). Los FARMACEUTICOS clinicos trabajan en
todas las areas de atencién y utlizan sus profundos conocimientos sobre
medicamentos y estados de las enfermedades para el manejo de la terapia
farmacoldgica, como parte de un equipo multidisciplinario de los profesionales de la
salud. Los FARMACEUTICOS clinicos son responsables de la terapia farmacologica y
de los resultados de los pacientes. Son una fuente esencial de informacion
cientificamente vélida sobre el uso seguro, apropiado y costo eficiente de los

medicamentos.

El Colegio Médico Estadounidense ha descrito al equipo de atencion clinica en

EE.UU. como: los profesionales de la salud -médicos, enfermeras universitarias
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especialistas, otras enfermeras universitarias, médicos asistentes, farmaceéuticos
clinicos y otros profesionales de la salud- con la formacion y habilidades necesarias
para brindar atencion coordinada y de alta calidad, especificos para las necesidades
clinicas y circunstancias del paciente (54). La composicién de los equipos puede
variar, la responsabilidad y autoridad de aspectos especificos de atencién son
Optimamente asignados a la persona mas apropiada para la tarea. La Optima
efectividad de los equipos reside sobre una cultura de confianza, objetivos
compartidos, comunicacion efectiva y respeto mutuo. Resguardar los intereses del
paciente debe ser la motivacion que impulsa las actividades del equipo. Los miembros
del equipo no necesitan estar ubicados en un Unico lugar, y como tal, el gran grupo de
profesionales de la salud ciertamente incluye la practica general de farmacéuticos en
hospitales, clinicas y farmacias. El beneficio de la composicion multidisciplinaria de los
equipos de salud en este ambito se refleja en la estructuracion que tienen las
organizaciones tales como la Sociedad de Medicina de Cuidados Intensivos, la
Sociedad de Medicina Hospitalaria, la Sociedad Americana de Nutricién Parenteral y
Enteral, y la Sociedad de Cuidados Neuro criticos. Gran parte de estas organizaciones
incluye farmacéuticos clinicos en roles ejecutivos, incluyendo los entornos de

presidencia.

2.2.2 ATENCION FARMACEUTICA

En la actualidad, se espera de los farmacéuticos la aplicacion de
procedimientos de manera estandarizada de acuerdo con el Proceso de Atencion
Farmacéutica. Este proceso incluye mdltiples pasos en la secuencia de la
Farmacoterapia (Figura 1), e incluyen una recopilacion de datos pertinentes a la
atencion del paciente, evaluacion de los datos relativos a los objetivos del paciente, el
desarrollo de un plan centrado en el paciente, implementacion del plan de atencion
para la terapia y monitorizacion y reevaluacion y revision del plan, todo en
colaboraciéon con el equipo de atencién. Sin embargo, es realista asumir que los
profesionales que fueron formados muchas décadas atras, y que continGan en la
practica, probablemente tendran un enfoque diferente al cuidado directo del paciente
gue los farmacéuticos jovenes quienes han sido formados de esta manera. Sin
embargo, el Proceso de Atencién Farmacéutica, permite que las descripciones de la
formacion y del trabajo se enfoquen en un objetivo final consistente y defina la
actividad minima esperada para todos los farmacéuticos en todas las areas. En
medicina, este proceso esta mucho mas estandarizado y sirve como modelo para la

proyeccion de las actividades del Farmacéutico en la actualidad.
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El proceso de cuidado del paciente por parte del farmacéutico

El proceso de cuidado del paciente por parte

del farmacéutico

Los farmaceéuticos se guian por un enfoque centrado en

el paciente junto con otros colaboradores del equipo de
atencion de salud para optimizar |a salud del paciente y los
resultados de La medicacion

Valiéndose de los principios de la practica basada en
R.copilg la evidencia, el farmacéutico:

Recopita

El farmacéutico se asegura de recopilar la informacion
necesaria subjetiva y objetiva acerca del paciente para poder
entender su historial médico/medicacion relevante y el
estado clinico de el/ella.

Evalia

B evalua la y
 los efectos clinicas del tratamiento del paciente en el

de los de salud del paciente de

'manera de poder identificar y priorizar problemas y lograr
Planifica

El farmaceutico desarrolta un plan de cuidado

enel basado en la

y costo en <on otros
profesionales del equipo de atencion de salud y el paciente
© cuidador.

Implementa
£l farmaceutico implementa el plan de cuidado de ta salud
c o5 p delazaludyel

paciente o cuidador.

Hace un seguimiento: monitorea y evalua

El farmacéutico monitorea y evalia {a eficacia del plan

de cuidado y modifica el plan en colaboracion con otros
profesionales de & salud y el paciente o cuidador segun se
necesite.

Figura 1. Proceso de cuidado del paciente por parte del Farmacéutico

2.2.3 COMPETENCIAS DEL FARMACEUTICO

Actualmente, se han desarrollado varios planteamientos para definir las
competencias basicas del farmacéutico en un nimero de paises individuales y también
a través de la Federacion Farmacéutica Internacional. En Chile, los resultados de la
propuesta de la Conferencia Panamericana sobre Educacion Farmacéutica, para la
educacién basica y competencias farmacéuticas incluyen planteamientos que aplican
a Farmacéuticos Clinicos -especificamente para documentar informacién del paciente
y el manejo de la farmacoterapia y el seguimiento. Las competencias del Farmacéutico
Clinico avanzado o especialista también se han descrito y resumido. Mientras que los
Estados Unidos no ha compilado ni siquiera una sola lista de competencias, existe una
declaracién que describe un marco general, y hay directrices de formacion para
farmacéuticos asistenciales que estén completando la formacion de residencia que es
el pilar de la fundacién del conocimiento y destrezas esperables en un profesional
especializado. En el Reino Unido, el Servicio Nacional de Salud tiene enfoques de
competencia para farmacéuticos y también para profesionales especializados. Este
marco de nivel avanzado (ACLF en inglés), define el nivel de practica avanzada (las
bases, excelencia y maestria/consultoria) y las competencias requeridas para ejercer
en cada nivel. Los farmacéuticos de cuidados criticos han desarrollado un proceso de
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evaluacién de pares y un programa de promocién profesional que ha tenido como
resultado una credencializacion de un ndmero cada vez mayor de profesionales. Los
candidatos se presentan a viva voz junto con un portafolio de préactica para
proporcionar evidencia de su modelo de practica basado en las competencias de
ACLF. Se incluyen referencias, entrevistas, discusiones basadas en casos, y revision
por pares en este riguroso proceso que sirve como modelo para otras practicas de
especializacion. Los sistemas de salud en muchos otros paises han desarrollado
similares planteamientos de competencias farmacéuticas. EI FARMACEUTICO es
responsable de todos los aspectos del manejo de la medicacion. Cada dia se evalGan
todos los pacientes y actualiza a los pacientes previos, se identifican nuevos
problemas reales y potenciales relacionados con la medicacion, se desarrolla una lista
de problemas y un plan de atencién para una dosificacion 6ptima, basada en la funcion
renal y hepédtica, interacciones potenciales de farmacos, y concentraciones
plasmaticas. EI FARMACEUTICO participa de las visitas multiprofesionales con el
equipo de cuidados criticos y asegura la [REV. MED. CLIN. CONDES - 2016; 27(5)
578-584] 583 implementacién del plan de medicacion ensefiando a los médicos
residentes el ingreso adecuado de 6rdenes médicas o ingresando 6rdenes segun lo
acordado de practica colaborativa y documentacién en el registro médico electrénico
(EMR, en inglés). Un gran aporte al manejo de la medicacién es identificar terapias
gue yo no se necesitan, reduciendo asi costos y riesgos de eventos adversos y
manteniendo programas de optimizacion del uso de antimicrobianos en conjunto con
nuestros médicos infectélogos y farmacéuticos de enfermedades infecciosas. También
se monitoriza el cumplimiento de indicadores de calidad, asegurando la prevencion de
tromboembolismo venoso, el uso apropiado de medicamentos para la prevencion de
gastritis por estrés, afiadir aspirina para elevacion de troponina relacionados con
isquemia coronaria, y también determinar la necesidad de catéteres centrales y
catéteres urinarios. Educar al equipo sobre temas relacionados con la medicacion y
sefalar la literatura apropiada para las visitas y discusiones docentes. Estar disponible
para responder a emergencias y para contestar preguntas relacionadas con la
medicacién. Al ingreso del paciente, un miembro del equipo de farmacia recolectara o
realizara una anamnesis de la historia de medicamentos, desde registros electrénicos,
la familia, el paciente, de los médicos o farmacias de la comunidad, y de la
documentacion en el EMR. Luego, con todos esos datos, se adapta y actualiza dicha
lista para determinar causas de admision relacionadas con los medicamentos, tales
como no cumplimiento del tratamiento o sobredosis, y asi poder identificar los
medicamentos a solicitar para evitar reacciones de abstinencia u otros eventos

adversos. EI FARMACEUTICO sirve como puente entre los técnicos y farmacéuticos
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que son especialistas en productos parenterales y sistemas de distribucidon, para
asegurar que los medicamentos estén presentes cuando se los necesite. Las
enfermeras tienen la gran tarea de administrar los medicamentos y el
FARMACEUTICO de facilitar dicho proceso al apoyar con informacion de
compatibilidad intravenosa y sobre educar sobre tratamientos desconocidos. Otros
aspectos del rol del FARMACEUTICO es el desarrollo de instrumentos de evaluacion
de calidad y la evaluacion de informacién. EI EMR es mas eficiente si tiene un disefio
adecuado de ordenacion de sistemas que son eficientes y facilitan recopilar
mediciones de calidad y la seleccion de terapias preferidas. EI FARMACEUTICO
maneja los sistemas de solicitud de los medicamentos y monitoreo. También informa
sobre eventos adversos de farmacos. Muchos eventos adversos o incidentes estan
relacionados con problemas a nivel de sistema y regularmente el FARMACEUTICO
advierte potenciales mejorias en el proceso de la programacion de bombas
intravenosas, sistemas de seguridad en la medicacion, u otros procesos. El
FARMACEUTICO puede dirigir el programa de residencia de postgrado de segundo
afio para los farmacéuticos de cuidados criticos y monitorizacién del avance del
farmacéutico residente y las interacciones con otros actores en nuestro sistema de
salud. El FARMACEUTICO participa de las reuniones clinicas, las visitas, presentacion
de casos en discusiones multiprofesionales de articulos debates multiprofesionales,
conferencias de casos y reuniones de revision de calidad. Al igual que muchos otros
profesionales, el FARMACEUTICO busca mantener un rol en publicaciones y
mantener las competencias y estar actualizado con la evidencia publicada. El
farmacéutico certificado de cuidados criticos debe cumplir con la educacién continua y

mantencion de la certificacion (53).

2.2.4 BENEFICIOS DEL FARMACEUTICO CLINICO Y HOSPITALARIO
COMO MIEMBRO DEL EQUIPO DE SALUD.

Los Farmacéuticos Clinicos, han establecido sus funciones en muchos equipos de
salud. La mayoria forma parte de un equipo de salud multidisciplinario en cuidado
agudo o ambulatorio. Otros farmacéuticos tienen una practica privada tras la
recomendacion de un numeroso grupo de médicos. existen muchos ejemplos del
impacto del farmacéutico clinico y este articulo destacara algunas publicaciones
recientes. Puesto que el manejo de la terapia es el foco principal, la mayoria de las
mediciones reflejan el uso Optimo de medicamentos y la prevencion de eventos
adversos. El amplio uso de farmacos antihipertensivos puede llevar a resultados

adversos si las dosis no son adecuadamente tituladas. El beneficio de la educacion,
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monitoreo e intervencion del farmacéutico clinico fue demostrado en un estudio
prospectivo, aleatorizado de 800 pacientes hipertensos o con insuficiencia cardiaca
tratados en las unidades de un hospital publico grande (56). Los pacientes con
intervenciones del farmacéutico clinico tuvieron un 34% menos riesgo de cualquier
evento adverso por drogas (ADE, en inglés) o error de medicacion (ME, en inglés) (OR
0.66, Cl95%0.50-0.88) incluyendo un riesgo significativamente menor de eventos
adversos a drogas, evitable, potencial y errores de medicacién comparados con los
pacientes control tratados en las mismas unidades. Los pacientes con antecedentes
cardiovasculares complicados tuvieron un mayor nimero de medicamentos y eventos.
La interaccién, educacion, y comunicacion regular del farmacéutico con el resto del
equipo mejoré la adherencia a la medicacién, la satisfaccion del paciente, y redujo el
uso de la atenciéon de salud y los costos directos de la atencién. Una revisiéon
sistematica de 12 estudios aleatorios del impacto del farmacéutico clinico en pacientes
con insuficiencia cardiaca revel6 beneficios similares con una tasa reducida para todas
las causas de hospitalizacién (OR 0.71, IC95% 0.54-0.94) y tasa de hospitalizacion por
insuficiencia cardiaca con un OR 0.69.CI95%0.51-0.94 (57). Otras revisiones han
descrito beneficios adicionales de la monitorizacién del farmacéutico clinico y sus
intervenciones sobre una variedad de objetivos del tratamiento (presién sanguinea,
perfil lipidico, peso, y control glicémico). El colegio Americano de Cardiologia ha
avalado una estrategia de cuidado basado en el equipo, incluyendo al farmacéutico
clinico. Farmacéuticos clinicos incorporados a equipos de cuidado agudo de pacientes
hospitalizados, han demostrado reducir los eventos adversos evitables por drogas en
un 78%. Un farmacéutico clinico que realizé visitas de rutina junto al equipo de
cuidados criticos identific6 mas efectivamente y evit6 mas eventos adversos por
farmacos que los farmacéuticos involucrados en el ingreso y verificacion de las
ordenes médicas, y evitd un gasto potencial para el paciente y para los servicios de

salud.

2.3 MODELOS Y HERRAMIENTAS DE CAPACITACION Y EVALUACION PARA
EL PROFESIONAL DE ATENCION FARMAEUTICA.

2.3.1 COMUNICACION, ENSENANZA Y APRENDIZAJE.

La comunicacién es la expresion o transmisién de conocimientos o informacion. Es
un intercambio de hechos, pensamientos, opiniones o emociones, que implica la

existencia de un emisor y de un receptor. Sin comunicacibn no puede haber
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instruccién, ensefianza o educacion. En general, se considera que la transmision tiene
una sola direccion: del emisor al receptor; esto no es exacto. Con frecuencia, la
direccion cambia y el receptor se convierte en emisor y éste en receptor. Dicho
intercambio tiene varias ventajas: permite aclarar dudas o conceptos confusos; pero,
ademas, rompe con una costumbre que la educacion actual proscribe: la pasividad de
las que escuchan. Por otra parte, el intercambio receptor-emisor enriquece el
conocimiento y favorece su correcta interpretacion.

El aprendizaje es un proceso de comunicacion especial en el cual se logran
cambios de conducta deseados. El objetivo de toda ensefianza es el aprendizaje. Sin
embargo, aprender implica mas que una simple exposicion de la informacion. Se trata
de un proceso de asimilaciéon en el que la nueva informacion promueve un cambio de
conducta. La informacién consta de los siguientes elementos:

o Emisor. Persona (s) que envia(n) el mensaje.

o Receptor. Persona(s) que recibe(n) el mensaje.
e Canal. Por el cual circula el mensaje.

e Medio. Soporte de la informacion.

e Mensaje. Contenido de la informacion.

e Codigo. Lenguaje en el que se envia el mensaje.

La comunicacién consta de los elementos de la informaciébn mas un elemento
fundamental: la retroalimentacién (feedback). Esta permite al emisor comprobar si el
receptor recibié el mensaje en la forma deseada por el emisor. La ensefianza o
educacibn es un proceso de comunicaciones sucesivas con unos propdésitos
previamente definidos cuya finalidad es un cambio de comportamiento. Se trata de un
proceso en espiral. En esa espiral se describe un ciclo con varias etapas, lo importante
es gue se cumplan todas ellas. Un tipo de ensefianza es la capacitacién ya que

provoca cambios donde la organizacion o empresa es responsable.

2.3.2 CONCEPTO DE CAPACITACION.

La capacitacion consiste en una actividad planeada basada en las necesidades
reales de una organizacion, la cual estd orientada hacia un cambio en los
conocimientos, habilidades y actitudes del colaborador. Por lo anterior la capacitacion
es la funcion educativa de una empresa u organizacion por la cual se satisfacen
necesidades presentes y se prevén necesidades futuras respecto de la preparacion y
habilidad de los colaboradores. Otra definicion de capacitacion que otorga la UCECA

(unidad de coordinadora del empleo, capacitacion y adiestramiento de la Secretaria
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del Trabajo y Prevision Social) es: Accién destinada a desarrollar aptitudes del
trabajador con el propésito de prepararlo para desempefiar eficientemente a una
unidad de trabajo especifica e impersonal. (24

2.3.3 CAPACITACION Y SU IMPLEMENTACION.

Lograr el compromiso profundo de que el personal haga las cosas bien desde
el principio, es una de las metas fundamentales de las estrategias educativas en la
organizacion. Cada organizacion debe formular su propia politica y definir su filosofia
compromisos y tareas-actividades que deben generarse en la alta direccion. El

proceso de capacitacion debera implementar y satisfacer las siguientes etapas:

a) Deteccion de necesidades. Una acertada deteccion de necesidades no sélo

€S un prerrequisito técnico indispensable e ineludible para elaborar un programa
efectivo de capacitacion, sino que constituye su Unico y mas soélido fundamento y
justificacion.

Existen tres areas de deteccion de necesidades:

e Cuando los requerimientos del trabajo cambian a consecuencia de
modificaciones de las circunstancias organizacionales; por ejemplo: sistemas de
trabajo, tecnologia, nuevos productos, reestructuraciones parciales o totales y
NUevos Sservicios.

e Cuando el titular de un puesto cambia o bien va a ser promovido.

e Otras razones: Transferencias, retiros, variaciones estacionales, nueva

administraciéon, expansion, nueva legislacién, trabajos y asignaciones especiales.

Existen variados métodos de deteccion de estas necesidades como: comités de
asesoria, evaluaciones, encuestas, peticidon directiva expresa etc. Sin embargo, las
entrevistas con el personal es un método de resultados eficaces, pues precisa las

necesidades individuales de capacitacion.

b) Definicién de objetivos. La capacitacion estara dirigida a dar apoyo sélido y

consistente a los objetivos organizacionales y sus objetivos en términos de la

contribucién que presenta para cada una de las metas globales.
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c) Elaboracion y coordinacion _de programas. Esta etapa da solucion al

problema descrito, requiere un alto grado de creatividad. Para tal hecho se hacen uso

de diversos recursos tales como el uso de seminarios, conferencias, cursos y talleres.

Un curso es un recorrido por un conjunto de conocimientos sistematizados a lo
largo del tiempo y un recurso a dichos conocimientos. Todo curso ensefa
fundamentalmente nuevos conocimientos y habilidades. Trata un tema de forma
sisteméatica, organica y relativamente completa pues depende del tiempo; la forma en
gue se maneja la informacion es muy variada pues puede ser desde una lectura,
resuimenes mesas redondas, videos y la més utilizada que es la exposicion. El taller
(significa lugar de trabajo), es un proceso de aprendizaje en el aqui y ahora, haciendo,
mas que revisando. Aborda un tema determinado, pero en forma mas flexible que
sistemdtica. La forma en que se maneja la informacién es practicamente igual al del
curso siendo lo mas comun es la aplicacion de ejercicios y demostraciones a través de
una exposicion. (s Por lo tanto, una exposicion ayuda al comunicador a desarrollar el
tema de una manera clara y ordenara, pudiéndose apoyar con material didactico o de
auxiliares de la comunicacién. Actualmente se utiliza la computadora con un
aditamento especial o proyector. Son aparatos faciles transportar. La proyecciéon de
diapositivas es muy util para ayudar a la presentacion. Deben preparase con
anticipacion, asegurando su correcta colocacién en el proyector y el orden en que
deben de proyectarse. Es necesario seleccionarlas para que corresponda con la
exposicion. Si se dispone de un asistente, se le indica el cambio de transparencia por

medio de palabras o mediante una sefal visual o auditiva, previamente establecida.

d) Ejecucién de programas. Es simplemente calendarizar y ejecutar la

capacitacion. Se recomienda en esta parte el instructor cumpla con ciertos requisitos:

e Voz: debe ser clara, articular adecuadamente las palabras, con entonacion
requerida, intensidad adecuada y una diccién ni muy rapida o lenta sino media.

e Lenguaje: comprensible, adaptandolo al nivel intelectual y cultural del grupo,
debe hablar al grupo como lo haria en una conversacién con un amigo.

e Presentacion personal y actitud frente a las personas que lo escuchan: se debe
vestir de manera sencilla pero formal, con pulcritud, tendra un mayor impacto en
quienes lo escuchan. La actitud frente al grupo debe de ser sencilla, cordial y

amistosa.
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e) Evaluacion: La capacitacién es la actividad de provocar cambios. Para saber si lo
ha conseguido debe de ser capaz de evaluar los efectos de su instruccion. Hay tres
niveles de cambio en el desempefio que deben de vigilarse y evaluarse.

El nivel uno consiste en medir qué tan bien ejecutan los educandos las
habilidades que se les han comunicado. Tiene lugar durante el adiestramiento y
después de terminado. La evaluacion en el nivel uno consiste principalmente en el tipo
de pruebas a corto plazo, tales como pruebas, examenes, cuestionarios etc. El
cuestionario consiste en un conjunto de preguntas, normalmente de varios tipos,
preparado sistematica y cuidadosamente, sobre los hechos y aspectos que interesan
en una investigacion o evaluacion, y que puede ser aplicado en formas variadas. Los
tipos de preguntas que se pueden utilizar en un cuestionario son cerradas y abiertas.
Las preguntas cerradas ofrecen al usuario que va a ser evaluado todas las alternativas
posibles, o0 al menos todas aquellas que mejor responden a la situacién que deseamos
conocer. El sujeto no tiene sino elegir alguna o algunas, poniendo una sefial
convenida. Las respuestas o categorias que se ofrezcan a este tipo de preguntas han
de reunir dos condiciones esenciales: que sean exhaustivas y excluyentes. Las
categorias 0 respuestas seran exhaustivas si abarcan todos los casos que pueden
darse. En ese caso, ningln encuestado puede dejar de responder por no encontrar su
categoria. Y seran excluyentes, cuando ningln sujeto al contestar al cuestionario
pueda elegir validamente dos respuestas distintas de la misma pregunta.

Otro tipo de evaluacién a corto plazo el contacto visual y las observaciones en cuanto
al comportamiento del grupo.

El nivel dos comprende la observacion del desempefio de los aprendices
cuando regresan a laborar. Es una medicién de lo que los tedricos llaman la
“transferencia” del aprendizaje al lugar de trabajo y finalmente el nivel tres consiste en
medir el impacto en las operaciones del area para la cual se impartira.

Reforzar es cualquier evento interno o externo que sigue a una conducta y que
aumenta la probabilidad de que esa misma conducta se repita en el futuro. Uno de los
métodos mas usados para reforzar es el uso de manuales los cuales son
publicaciones independientes, que suelen tener menos de cincuenta pdaginas. Se
pueden publicar de forma individual o en serie. El material de los manuales se refiere a
los temas desglosados de las unidades en las que se conforma el curso, con el
objetivo de presentar la informacién de forma resumida, actividades de trabajo,
mecanismos de retroalimentacion para elaborar como: tareas, investigaciones,
autoevaluaciones, ademas de contener la bibliografia correspondiente a los temas

tratados en el curso.
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2.3.4 MODELOS DE CAPACITACION EN ATENCION FARMACEUTICA

En la actualidad, la Sociedad Espafola de Farmacia Hospitalaria (SEFH) ha
propuesto diferentes metodologias de evaluaciobn que permiten evaluar las
competencias del Farmacéutico, estableciendo mecanismos que a través de diversas
herramientas, ofrecen un panorama acerca de la idoneidad de los conocimientos que
el Farmacéutico posee, y con ello se logra establecer las areas de oportunidad,
necesidades de reforzamiento e integracion de nuevos conocimientos, para lograr
tener Farmacéuticos aptos para el desempefio del servicio.

Los conceptos a evaluar son parte de dos vertientes indispensables en el
actuar del Farmacéutico, por un lado, el Profesionalismo, que, de acuerdo con la
definicion de la SEFH, se define como el conjunto de principios y compromisos para
mejorar resultados de salud del paciente, maximizar su autonomia, creando relaciones
caracterizadas por la integridad, la practica ética, la justicia social y el trabajo en
equipo. Por otra parte, las Competencias son los comportamientos resultantes de un
conjunto de actitudes (valores), habilidades, conocimientos y buen juicio que las
personas manifiestan para resolver situaciones concretas relacionadas con su vida y la
profesion.

Las definiciones antes mencionadas se establecen dentro del marco de la
legalidad, toda vez que las actividades que relacionan la atencion de un paciente
deben ejecutarse de manera integra, con conocimiento, en funcién del bienestar del
paciente en un entorno ético, pues el paciente, sin importar cual sea el grado de
complejidad de sus patologias, padecimientos y situaciones que le aquejan, siempre
espera recibir un trato de calidez y calidad, que le permita superar o al menos
estabilizar su cuadro clinico. Por lo tanto, dentro de la formacion de los Farmacéuticos,
es indispensable evaluar desde la sensibilidad para ser empatico con el paciente,
hasta la capacidad que tiene éste en la toma de decisiones, las cuales impactaran en
forma importante al paciente tanto en el sentido positivo, como lo contrario.

También, es importante evaluar la capacidad que el Farmacéutico tiene para
poder conformar y ser parte de un equipo de trabajo, puesto que el resultado de poder
actuar en conjunto con los diferentes profesionales de la salud como lo es el equipo de
médicos, enfermeria, quimicos del laboratorio, radidlogos, nutri6logos, etc., es de vital
importancia para el andlisis farmacolégico, y tener una comunicacion efectiva y
asertiva con estos profesionales, augura que en conjunto con sus conocimientos y
competencias, la intervencion farmacéutica sea un éxito.

Por lo tanto, la Evaluacién Continua como herramienta y modelo de tendencia

hacia el perfeccionamiento de la intervencion del Farmacéutico, permite dia con dia el
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desarrollo de estrategias de capacitacion, adestramiento e insercion de nuevas
metodologias de andlisis farmacoldgico, considerando los avances de la tecnologia y
las necesidades que tienen los pacientes hoy en dia, es decir, las nuevas y cada vez
mas frecuentes enfermedades, el niumero de patologias concomitantes, el tipo de
alimentacion, los factores ambientales que cada vez son mas extremos, el tipo de vida
del paciente, etc.

El grupo de especialistas que integran la SEFH, propone las siguientes
herramientas como maniobras de evaluacion, entre las que se encuentra la
herramienta denominada Audit, el Examen, la metodologia de Observacion Directa y
observacién 360°, asi como la elaboracion de un Portafolio Docente. Metodologias que
buscan formar un paquete integral de evaluacion, el cual se describe en el Diagrama
1. (51)

portafolio
docente

metodologias

de evaluacion
SEFH

EYEIVE )
360

Diagrama 1. Modelos de evaluacion de competencias en Atencion Farmacéutica

La evaluacion de la calidad de la formacion de especialistas en ciencias de la
salud por parte de las unidades docentes y centros acreditados esta definida por el
Real Decreto 183/2008. Su desarrollo e implantacion determina la existencia de un
Plan de Gestion de la Calidad Docente con el que poder garantizar una formacion
adecuada a los requisitos contemplados en el programa formativo establecido por la
Comision Nacional de la Especialidad. El Grupo de trabajo de Tutores de la Sociedad
Espafiola de Farmacia Hospitalaria (SEFH) se cre6 dentro de la estructura de la SEFH
en 2016 con el objeto de ayudar a los docentes en el desempefio de sus funciones y
esta formado tanto por tutores como por residentes. Entre sus objetivos estan recoger
iniciativas y desarrollar proyectos de interés para mejorar la calidad de la formacion de
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los farmacéuticos especialistas del futuro. La realizacion de encuestas de satisfaccion
a los residentes nos permite conocer el nivel de calidad percibido en su formacion.
Este tipo de evaluacibn ayuda a detectar déficits formativos, identificar areas de
mejora y establecer medidas correctoras. Normalmente dichas encuestas se organizan
a nivel local (cada unidad docente o cada centro acreditado), a nivel autonémico o a
nivel nacional a través del Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social. En el
afio 2002 se realiz6 una encuesta tanto a especialistas en Farmacia Hospitalaria como
a residentes de la especialidad para conocer su percepcion de la formacién y docencia
desarrollada en los servicios de farmacia y las posibilidades de implantar con éxito los
contenidos del cuarto afio de la especialidad. En esta encuesta se mostré que entre
los factores que podian influir en la calidad de la formacién estaban la disponibilidad
de recursos materiales y humanos, la motivacion de tutores y farmacéuticos de
plantilla, asi como la importancia que el servicio concede a la tarea formativa. El
objetivo del presente trabajo es analizar el grado de satisfaccién de los residentes de
cuarto afo de la especialidad de Farmacia Hospitalaria e identificar posibles areas de
mejora en su formacion.

La necesidad de conocer como se esta desarrollando la formacion de los
futuros especialistas en Farmacia Hospitalaria llevd al Grupo de Tutores de la
Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria a la elaboracién de un cuestionario
dirigido a los residentes de cuarto afio en 2018. Para la elaboracion de dicho
cuestionario se realizé una busqueda bibliogréfica y se pudo constatar la ausencia de
publicaciones relacionadas con el tema. Unicamente se localiz6 un articulo que
mostraba los resultados de una encuesta de satisfaccion dirigida a residentes,
farmacéuticos hospitalarios y responsables de los servicios con relacion a la
implantacion del nuevo programa formativo de la especialidad cuando se incorporé el
cuarto afio clinico. En esta publicacion se hacia hincapié en las necesidades en
recursos humanos y adaptacion de las estructuras disponibles. No se evaluaba el
actual programa formativo ni la satisfaccion de su aplicacion. Con este articulo se
pretende dar a conocer la situacién actual de la formacién de los residentes de la
especialidad, su nivel de satisfaccién con el desarrollo del programa formativo, asi
como con los profesionales implicados. Se ha querido evaluar los recursos disponibles
e identificar las &reas de mejora, por lo que, en la actualidad, el Grupo de Tutores

establece como objetivos de trabajo aquellas areas de mejora detectadas.
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2.3.5 VALIDACION DE METODOLOGIAS DE EVALUACION DE
COMPETENCIAS.

Es de vital importancia destacar que cuando se utiliza algin modelo o
herramienta de evaluacion, es necesario demostrar su reproducibilidad en aplicacion y
la efectividad de este, por lo tanto, todas las herramientas que se utilizan para
evaluacién de competencias deben garantizar la normalizaciéon en su ejecucion para
cumplir el objetivo para el que fueron disefiadas, por lo tanto, es necesario realizar una
validacion de estos métodos. Para validar un instrumento de medicion deben
evaluarse al menos su validez y su fiabilidad. La validez indica si el resultado de la
medicion corresponde al fendbmeno que se estd midiendo y para denotar esta
caracteristica también se usa el término exactitud. Ahora bien, cuando no existan
procedimientos estadisticos que proporcionen datos acerca de la validez de un
cuestionario, se debe establecer evidencias que permitan sostener que un instrumento
mide realmente lo que pretende medir. Dentro de los tipos de evidencia de validez se
destacan la evidencia relacionada con el contenido, la evidencia relacionada con el
criterio y la evidencia relacionada con el constructo. Al analizar la validez de contenido
se evalla si los items que se han usado para construir el cuestionario son relevantes
para el uso que se le pretende dar al instrumento o sea si todos los items estan dentro
del dominio de interés. Este aspecto puede cumplimentarse efectuando una consulta a
un panel de expertos.

La fiabilidad se refiere a que las mediciones sucesivas de un fenémeno estable
deben arrojar los mismos resultados. Brinda una medida de cuan confiable o
consistente es el instrumento cuando mide, la precisién con que lo hace y el grado de
confianza que se puede tener en los resultados. Puede definirse como el grado en que
los resultados estan libres de desviacion producida por errores de medicion. Es
importante tener en cuenta que la fiabilidad se refiere especificamente a los errores
aleatorios. Si un instrumento es poco fiable estd midiendo, aparte del atributo que
pretende medir, diversas variables que son fuentes de errores aleatorios, lo que
distorsionaria la medicion de la variable de interés. No obstante, si un cuestionario
tiene alta fiabilidad no quiere decir que sea valido; un cuestionario puede ser fiable y al
mismo tiempo no ser valido. Los procedimientos utilizados para determinar la fiabilidad
de un instrumento de medicion utilizan férmulas que producen coeficientes de
confiabilidad, uno de los empleados cuando se desea hacer el estudio a partir de una
Unica aplicacion sin restricciones de tiempo son los métodos de consistencia interna.

La propuesta de criterios de competencias que se realizO se basa en la

iniciativa de la OPS de establecer competencias profesionales para los farmacéuticos
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en Atencion Primaria de Salud. Ademas, se fundamenta en la existencia de un
Sistema Nacional de Salud estatal con politicas homogéneas y en el reconocimiento
del papel del farmacéutico, como experto en medicamentos, en la solucién de los
problemas relacionados con el uso de los medicamentos tanto a nivel comunitario
como hospitalario y en su accionar directo con el resto de los profesionales de la
salud. En nuestra opinion existen las condiciones objetivas y subjetivas para iniciar el
camino hacia el establecimiento de competencias profesionales para los farmacéuticos
que laboran en el sector asistencial; para lograr esto deben identificarse las
competencias y los niveles de desempefio que debe exhibir el farmacéutico en los SF
de manera general y someter la propuesta a un proceso de validacion. Es, por tanto,
imprescindible contar con un instrumento validado que permitan medir dichas
competencias. El objetivo del presente trabajo fue disefiar y validar un instrumento
permita evaluar las competencias y los niveles de desempefio del profesional

farmacéutico asistencial. (52)
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3. OBJETIVO GENERAL

Relacionar el grado de conocimientos y actitudes sobre Servicios

Farmacéuticos orientados a la Atencién Primaria de Salud de Responsables

Sanitarios en Farmacias de Aguascalientes, con la formacién académica y

experiencia laboral, a través de la aplicacion de un instrumento de evaluacion,

con el fin de conocer si el Profesional Sanitario antes mencionado esta apto

para desarrollar las actividades del Farmacéutico, y si es el caso, desarrollar e

insertar un modelo de capacitacion que permita el desarrollo optimo del

Farmacéutico en su intervencion con el paciente.

3.1. OBJETIVOS PARTICULARES

Detectar las necesidades de capacitacibn que existe en un
profesional de la salud que actualmente se desempefia como
Responsable Sanitario en alguna Farmacia Hospitalaria o
Comunitaria de Aguascalientes, propuesto para desempeiar el
papel de Farmacéutico a través de actividades relacionadas con la
Atencién Farmacéutica de pacientes, mediante la aplicacién de
preguntas relacionadas con actividades especificas de atencion
farmacéutica, para saber el grado de conocimientos del profesional
sanitario sobe estos temas y fortalecer los conocimientos y
herramientas que permitan una correcta intervencion del

Farmacéutico.

Desarrollar un esquema de capacitacion con base en los resultados
obtenidos de la evaluacion de conocimientos y aptitudes, mediante
el desarrollo de un modelo de ensefianza en la modalidad
Diplomado, que permita cubrir las necesidades de capacitacion en
conocimientos relacionados con las actividades propias del

Farmacéutico,
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4. METODOLOGIA

4.1. DISENO DEL ESTUDIO

Se realiz6 un estudio Observacional, Descriptivo, analitico, cualitativo,
prospectivo y transversal, para medir el grado de conocimientos y actitudes en un
grupo de profesionales Responsables Sanitarios de farmacias del Estado de
Aguascalientes durante el periodo Abril a Diciembre del afio 2015.

4.2. POBLACION

Se tomd una poblacion de 32 profesionales de la salud que no desempefian
actividades de farmacéutico, de acuerdo a la Declaracion de la FIP sobre Estandares
Profesionales, Coddigos FEticos para Farmacéuticos, con el nombramiento de
Responsables Sanitarios, que tienen a su cargo la responsabilidad de farmacias

comunitarias y hospitalarias en el Estado de Aguascalientes.

43. MUESTRA

Para el tamafio de la muestra se empleé el programa epi info ver 6.04
considerando una poblacion total de 32 participantes, con una frecuencia esperada de
un 10% de personal evaluado con un conocimiento insuficiente, un error aceptable del
5% y un nivel de confianza del 99%, requiriendo al menos 21 profesionales objeto de
evaluaciéon para el analisis. Sin embargo, se realiza el estudio con 25 participantes,

considerando un porcentaje de pérdida de aproximadamente 20%.

4.4, CRITERIOS DE SELECCION

Inclusidén: Profesionales de cualquier area de formacién, con ocupacion de
Responsables Sanitarios en farmacias comunitarias y hospitalarias del Estado
de Aguascalientes, que se encuentren activamente laborando en el momento

de seleccionar la muestra y quieran participar.

Exclusion: Profesionales de cualquier area de formacion, con ocupacion distinta
a la de Responsable Sanitario o dualidad de funciones en el establecimiento de

Farmacia Hospitalaria y/o Comunitaria.
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4.5. INSTUMENTO PARA RECOLECCION DE DATOS

Se utilizd6 un cuestionario psicométrico multidimensional y autoadministrado
(Acufia, A. et al.,2012). Fue validado por un comité de redaccion del Grupo Berbés de
Atencion Farmacéutica de Pontevedra, Espafia. EI mencionado grupo elaboré un
cuestionario alfa (actitudes y conocimientos), ocho farmacéuticos comunitarios, de
hospital y de atencion primaria, todos con experiencia en el disefio y la validacion de
cuestionarios; posteriormente este fue sometido a valoracion mediante método Delphi,
por un comité de expertos que incluy6 farmacéuticos, médicos de atencion primaria y
especialistas. Cuantificaron la valoracion, y fueron revisados el contenido, la forma, el
vocabulario y el orden de las preguntas, replanteandose algunas de ellas, con lo que
se obtuvo el cuestionario definitivo. Participaron en la validacion 188 farmacéuticos
comunitarios.

El cuestionario demostré validez de contenido: Nota media (método Delphi) de
4,3563 (alfa= 0,3880) sobre 5; Fiabilidad: Consistencia interna: Alfa de Cronbach de
0,72; Reproducibilidad: Coeficiente de correlacion intraclase de 0,83 y Estabilidad con
la prueba test-retest.

La estructura del instrumento se compone de dos partes, un cuestionario con
14 items para evaluar las actitudes positivas y negativas mediante una escala Likert de
5 puntos y otro de 10 preguntas tipo test de respuesta multiple con 5 opciones, donde
solo una es correcta, para evaluar el conocimiento. El resultado final es la suma de los
resultados de ambos cuestionarios con un minimo de 14 puntos y un maximo de 80
puntos. El instrumento permitid la recopilacion de informacién para identificar la
formacion de los Responsables Sanitarios, su experiencia previa en los SF y poder
realizar el analisis de los resultados en cuanto al grado de conocimientos y actitudes
sobre los SF/APS.

La adecuacion del instrumento fue realizada por un Comité de Expertos,
formado por los dos farmacéuticos, autores del estudio y tres miembros del Comité de
Investigacion de la Escuela de Medicina, Universidad Cuauhtémoc Plantel
Aguascalientes (un médico y dos doctores en ciencias biolégicas). Se hizo una
revision de la literatura y se analizaron las preguntas del cuestionario de referencia,
siendo modificado el contenido conceptual de algunas; se elaboraron otras preguntas
y definieron la pertinencia de cada una, para los fines de la investigacion, eliminando
las que no aportaban informacion confiable. Considerando la opinibn de autores,
respecto a la construccion de instrumentos de recogida de datos para evaluacion de
actitudes, se conservé un total de tres items negativos o inversos, al igual que en la

Escala de Likert de referencia; estos fueron planteados en forma de opinion, buscando
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evaluar la actitud de los profesionales respecto a la Farmacovigilancia y a la
evaluacion de la utilizacion de medicamentos. Todos los items se relacionan entre si.
Se procuré mantener una redaccion clara y simple y se utilizaron abreviaturas de uso
habitual, manejadas en normas y documentos cientificos, para reducir la extension de
las preguntas y economizar el espacio en el cuestionario.

El contenido de las preguntas se refiere a conceptos que abarcan cuatro areas
representantes del tema de investigacion, cuyas respuestas, permitieron medir la
variable objeto de estudio “Resultados Académicos”. Dichos temas son: elementos de
la atencion farmacéutica; informacion sobre medicamentos; Farmacovigilancia y
evaluacion del impacto del SF a través de Estudios de Utilizacion de Medicamentos
realizada por el mismo servicio o por colaboracién con algunas instituciones (por
ejemplo: universidades). Tiene sustento en la Normatividad Mexicana en materia de
salud y basado en el conocimiento y las actitudes que debe poseer el profesional
farmacéutico en el contexto de las funciones para alcanzar las competencias, segun lo
define la OMS, Federacion Internacional Farmacéutica (FIP), OPS y la FEUM. Las
actitudes referenciadas que fueron evaluadas para los contenidos son la
comunicacion, el liderazgo, la gestion y toma de decisiones frente a las necesidades
de salud del paciente con énfasis en grupos poblacionales de riesgo.

El instrumento de evaluacion fue aplicado bajo los siguientes criterios: en una
sola ocasion, en un solo grupo, en el sitio de labores de los profesionales en un tiempo

de 24 minutos, considerando un minuto por pregunta.

Las variables cualitativas se expresan en valores absolutos y porcentajes y la

cuantitativa como media + desviacion estandar (DE) mediante tablas y graficos.

4.6. ANALISIS DE DATOS

Todos los resultados para el analisis fueron generados por el paquete
estadistico PASW (SPSS versién 15 Statistical Package for the Social Sciences), se
aplicaron pruebas no paramétricas de Kruskal-Wallis, de Mann-Whitney y Chi-

cuadrada para el célculo de la significancia estadistica, fijada para p <0,05.
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4.7. CONSIDERACIONES ETICAS

El procedimiento propuesto para el desarrollo de la investigacion concuerda
con la Declaracion de Helsinki y la Ley General de Salud en Materia de Investigacion
para la Salud (Diario Oficial de la Federacion 2015). Se considera sin riego para los
individuos evaluados al utilizar métodos documentales, no realizandose modificaciones
intencionales a variables fisiolégicas, psicolégicas o sociales en ellos, en la que
participaran profesionales de la salud en su puesto laboral. El evaluador y colaborador
tienen experiencia en el area de la salud y calificacién para brindar un trato justo y de
respeto a los sujetos.

Los sujetos fueron informados de los objetivos, propdsitos, procedimientos y
beneficios que puedan obtener y firmaron un consentimiento informado escrito antes
de integrarse a la investigacion.

El proyecto es evaluado y aprobado por el Comité de Etica y de Investigacion
de la Escuela de Medicina de la Universidad Cuauhtémoc Plantel Aguascalientes a

cargo de la investigacion.

ESPECIALIDAD EN FARMACIA HOSPITALARIA'Y CLINICA FES CUAUTITLAN UNAM
34



5. RESULTADOS Y DISCUSION

La Agenda de Salud para las Américas 2008 — 2017 identifica dentro de las
areas de accion: el acceso a medicamentos como un servicio de salud de la atencion
primaria de salud; el mejoramiento de los sistemas de informacion sanitaria a nivel
nacional y local, para facilitar la provisibn de servicios de una forma integral y
oportuna; y acercar a las instituciones de formacion y las de servicios de salud para
una planificacion de perfiles de los profesionales en perspectiva multidisciplinaria33.
La implantacion de los SF/APS inicio en el 2008, como iniciativa de la OPS/OM para
mejorar los sistemas de salud en esta region, enfatizando en la necesidad de
desarrollar programas de formacion de pregrado y postgrado basado en
competencias; y aungque ha sido un reto para muchos paises, otros como Argentina,
Brasil, Trinidad y Tobago y Cuba han presentado sus experiencias de aplicacion.

Con el fin de implementar el modelo de SF/APS, la OPS/ OMS han
desarrollado estrategias para sensibilizar a los gerentes, gestores y tomadores de
decision en los paises. Ejemplo de ello son los seminarios y talleres en alianza con
entidades profesionales de la Regién de las Américas y la puesta en marcha un curso
virtual en el Campus Virtual de Salud Pdublica, durante los afos del 2010 al 2013.
Ademas public6 en 2011 la Guia de los SF/APS (OMS 2011), la cual constituye el
marco conceptual de definiciones, principios y funciones de los SF.

Las instituciones de salud en México han realizado esfuerzos por alcanzar los
objetivos propuestos por la OMS en cuanto a lograr un acceso a los medicamentos y
fomentar el uso racional, obteniendo logros en cuanto a la calidad, desabasto y
acceso, sin embargo no se han obtenido avances en cuanto al uso racional y no esta
claro en qué instancia recae la estrategia nacional de mejora en este sentido.10 No
existe un documento que oriente el quehacer de los Responsables Sanitarios para la
entrega del SF/APS en las farmacias. La guia de Manejo y Dispensacion de la
Comisién Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS, 2014),
constituye una propuesta no regulatoria, para guiar el desarrollo de Procedimientos
Normalizados de Operacién (PNO) en la dispensacion, claramente dirigida hacia los
dependientes de Farmacia.35 Por otra parte existen incongruencias en el aspecto
legislativo, respecto al perfil de formacion y funciones del profesional, ya que el
Reglamento de Insumos para la Salud (RIS), restringe sus funciones a las operaciones
de control sanitaro22 y la LGS a la responsabilidad de identidad y pureza de los
insumos, precisando, que deberan contar con titulo registrado por las autoridades
educativas competentes, pudiendo ser: farmacéutico, quimico farmacobi6logo, quimico

farmacéutico industrial, quimico industrial, carrera relacionada con farmacia o
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médicol7. Solo en la FEUM, se menciona que, para proporcionar una asistencia
sanitaria integral, debe contar con formacion académica y profesional adecuada y
define las funciones dirigidas a la asistencia al paciente.

El farmacéutico en el &rea asistencial, inicialmente abocado al suministro y
dispensacion de medicamentos, ha adquirido hoy un rol protagénico, coordinando
acciones, formando parte activa del equipo de salud y siendo corresponsable de las
farmacoterapias. La FIP ha enfatizado en la necesidad de que éste, posea una
formacion como Licenciado en Farmacia para desempefiar competencias que
conduzcan a la obtencién de resultados concretos en salud, mejorando la calidad de
vida de la poblacion.

En la literatura se pueden encontrar muy pocas publicaciones referidas a las
acciones integradas a los SF/APS. Algunas se refieren a actividades propias de la
atencion farmacéutica, como: El Programa electrénico de Farmacovigilancia en un
hospital infantil de México (Jasso L. et al., 2009); Seguimiento farmacoterapéutico en
pacientes con hipertrigliceridemia en Veracruz (Herrera E. et al., 2012) y un Programa
de atencién farmacéutica al paciente diabético en una poblacién rural de Yucatan
(Sosa K. et al., 2014).

En el presente estudio se evaluaron los resultados de la respuesta del
cuestionario de 22 Responsables Sanitarios, que laboran en farmacias comunitarias y
hospitalarias del Estado de Aguascalientes y que cumplieron los criterios de inclusion.
La edad media es de 38,9 (DE 8.958). En la tabla 1 se muestra la distribuciéon en

cuanto a la experiencia laboral y en el grafico 1 respecto a la formacion universitaria.

Tabla 1. Distribucién de profesionales segln la experiencia laboral

Experiencia laboral Profesionales Porcentaje
Escasa (0-5 afios) 10 455
Cierta (6-10 afios) 7 31.8
Considerable (11 o0 mas) 5 22.7
Total 22 100
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Grafica 1. Distribucion de profesionales segun la formacion Universitaria

O QFB
B AQB
O Otra prof

10 profesionales son Lic. en Quimico Farmacobiblogo, 8 Lic en Andlisis Quimico
Bioldgico, 2 son médicos especialistas, 1 es Ingeniero Quimico y 1 Licenciado en
Bacteriologia.

Dentro de los evaluados se identifican 2 profesionales cuyos perfiles de
formacion no se corresponde con los requisitos establecidos por la LGS para la
designacion de Responsable Sanitario en los establecimientos de Farmacia, siendo un
Ingeniero Quimico y un Licenciado en Bacteriologia. Se cumple parcialmente con la
definicion de Farmacéutico, dada por la FIP, ya que ellos, aunque disponen de la
autorizacion estatal para operar, no son profesionales sanitarios especificamente
capacitados en areas de los SF. Tampoco es congruente con la formacién “adecuada”
a la que se hace referencia en la FEUM. Este resultado ratifica lo identificado en otro
estudio, como un reto para consolidar una Politica Farmacéutica Nacional en México
(Wirtz V. et al., 2013).

Predominan los cursos de capacitaciéon en Dispensacién de Medicamentos,
realizados por el Instituto de Servicios de Salud de Aguascalientes (59,09%) y un
22,7% de los evaluados no cuenta con alguna, ya que estos no son obligatorios para
el desempefio en el puesto laboral. Otros postgrados fueron especialidades médicas y
maestria.

Segun la informacién que se tiene como antecedente, se debia encontrar un
variado perfil de formacion en los Responsable Sanitarios. Se esperaba que aquellos
profesionales cuyo perfil no estuviera relacionado con el éarea farmacéutica,
demostraran menor dominio de competencias, obteniendo resultados insatisfactorios
para la variable objeto de estudio “Resultados Académicos”. Se estimdé que la
experiencia laboral, influyera positivamente en el resultado del conocimiento y
fundamentalmente en las actitudes; esto, considerando el aprendizaje sobre la base
de la practica asistencial diaria, en la que deben desarrollar actividades propias de la

Atencion Farmacéutica, definidas en la FEUM, como son: el seguimiento
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farmacoterapéutico, la informacion al paciente y la orientacion de uso de las terapias
farmacologicas.

El mayor porcentaje de profesionales con formacion en la Licenciatura de
Analisis Quimico Biolégico y de otras profesiones obtuvieron el puntaje mas alto, al
responder ambos cuestionarios que conformar el instrumento de evaluacion,
ubicandolos en la categoria de destacado de la variable “Resultados Académicos”.
Este resultado es parcialmente congruente con lo esperado y se puede atribuir a que
el 75% del grupo de otras profesiones, corresponde a Responsables Sanitarios con
formacion académica o capacitaciébn en campos relacionados a los temas evaluados,
en este caso son 2 Médicos y un Ingeniero Quimico, los primeros con estudios de
especialidad y el segundo con maestria en toxicologia; ademas, ninguno de ellos tiene
escasa experiencia laboral. Los Licenciados en Andlisis Quimico Biologico (n=5) le
siguen en el porcentaje, ellos a pesar de que en su mayoria cuentan con curso de
capacitacion (60%), tienen poca experiencia laboral en el campo de los SF.

Sin embargo, el comportamiento de los resultados para los Licenciados
Quimico Farmacobidlogos es diferente y no fue el esperado, ya que por las
calificaciones mas bajas se sitian en mayor porcentaje en la categoria de satisfactorio,
lo cual se puede explicar ya que el 30% de ellos no cuenta con algin curso de

capacitacion y el 60% tiene poca experiencia laboral (Tabla 2).

Tabla 2. Resultados académicos de acuerdo ala formacidn universitaria.

Formacion Categoria Porcentaje Categoria Porcentaje
Universitaria satisfactoria destacada
Lic. 6 60 4 40
FARMACEUTIC
OSB
Lic. AQB 3 37.5 5 62,5
Otra profesion. 1 25 3 75

De los 10 profesionales que alcanzaron calificaciones mas bajas y que los

ubican en la categoria de satisfactorio el 50% y 40% tienen escasa y cierta experiencia

laboral respectivamente (Tabla 3).

Tabla 3. Resultados académicos de acuerdo a la experiencia laboral.

Experiencia Categoria Porcentaje Categoria Porcentaje
laboral satisfactoria destacada
Escasa (0-5 afios) 5 50 4 33,3
Cierta (6-10 afios) 4 40 4 33,3
Considerable (11 1 10 4 33,3
0 Mas)
Total 10 100 12 100
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El 77,3% respondié acertadamente de 1 a 5 preguntas, de un total de 10 en el
cuestionario de conocimientos, con preguntas de respuesta de opcion mdultiple, siendo
la mayor frecuencia de 6 profesionales con 5 puntos. Solo dos profesionales alcanzan
la calificacibn més alta que fue de 8. En el cuestionario de actitudes con la escala de
Likert de 14 a 70 puntos, las calificaciones indican mejores resultados, ya que todos
alcanzaron més del 50 % del puntaje total y la frecuencia mas alta es de 3
profesionales en la calificacion de 40 puntos en el intervalo de 39 a 62 puntos.

La media de los resultados en el conocimiento total es de 4,32 (DE 1.985) y en
actitud total 47,64 (DE 7,201), no existiendo diferencias significativas en el grado de lo
evaluado de acuerdo a la formacion académica y experiencia laboral, pudiendo atribuir
este resultado al hecho de que tanto la formacion de pregrado de las carreras en que
egresaron los profesionales estudiados, como la falta de capacitacion y exigencias en
el desempefio de sus funciones en la farmacia, no incluye dichos conocimientos para
el SF/ APS. Han quedado limitadas las estrategias coherentes con la realidad en el
area de farmacia, al no exigirse por parte de organizaciones o entidades
gubernamentales con autoridad en el sector farmacéutico, la aplicacion de estandares
de calidad que garantice la aplicacién de los elementos que integran una atencion
farmacéutica, dirigida al medicamento como un bien sanitario y no comercial, tal como
lo indica la Federacion Internacional Farmacéutica

Las calificaciones mas altas en la Actitud Total si incidieron en los Resultados
Académicos obtenidos con una significancia p= .005. Estos resultados pueden estar
relacionados con el criterio propio de los profesionales evaluados al responder los
enunciados del cuestionario de actitudes. No existe una diferencia entre dicha variable
y el Conocimiento Total (p=.497).

El puntaje obtenido por cada farmacéutico resulta con una media del conocimiento de
4,32 (DE 1.985) y para las actitudes de 47,64 (DE 7,201) (Grafico 2).

Grafica 2. Puntaje alcanzado por los 22 profesionales evaluados en
conocimientos y actitudes.
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La distribucion de los profesionales en las categorias del Rendimiento
Académico, de acuerdo a las calificaciones del conocimiento y actitud total, muestra
que el 455% (n=10) alcanzé una calificacion total en ambos cuestionarios,
ubicandolos en la categoria de satisfactorio y que el comportamiento fue igual en la de
destacado, con el 54,5% (n=12). No se obtienen puntuaciones para las categorias de

Insuficiente y Excelente (Grafico 3).

Grafica 3. Distribucion de profesionales en las categorias de Resultados
Académicos.
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De acuerdo al porcentaje de responsables sanitarios que seleccionan las
respuestas correctas, éstos tienen conocimientos sobre el concepto de Reacciones
Adversas a los Medicamentos, donde el 72,7% si conoce su definicién, a pesar de que
solo el 18,1% conoce como notificarla cuando es un error de medicacion. También
demostraron conocer los elementos de informacion que deben brindar los servicios
SF/APS, mientras que es limitado el conocimiento en el &area de Atencion
Farmacéutica: 54% no conoce sus elementos; 63,6% no domina los conceptos de
SF/APS y el 81% y 90% el de PRM y RNM (Tabla 4).

Tabla 4. Porcentaje de profesionales que aciertan en cada pregunta del
cuestionario de conocimientos.

Conocimientos 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Profesionales

que aciertan | 2 | 8 16 | 4 |11] 12| 4 | 2| 10 | 16

% 545|364 | 72,7 | 18,1 | 50 | 54,5 | 18,1 | 9 | 454 | 72,7
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La actitud es positiva para la comunicacion en cuanto al reporte de todas las
reacciones adversas y el liderazgo en la relacion médico-paciente respecto al
medicamento. El 54% considera que si realiza acciones de prevencion a favor del
URM.

Se muestran actitudes negativas y dudas sobre algunos de los temas

evaluados en cuanto a la gestion y la toma de decision frente a las necesidades de
salud del paciente segun los siguientes resultados: El 36,3% reconoce no saber como
llevar el seguimiento farmacoterapéutico y un 18,25% no esta seguro; el 40% admite
no invertir tiempo en estudiar sobre farmacoterapéutica basada en evidencias, ni estar
capacitados en el manejo de terapias medicamentosas; el 41 % no estad seguro de
conocer las fuentes de informacién; 40,6% esta de acuerdo en que desconoce cOmo
promover la adherencia a los tratamientos y el 32% no esta seguro; un 31% y 36 % no
tiene tiempo y no estd seguro de tenerlo para realizar estudios de utilizacion de
medicamentos. Se infiere que, tal como se ha planteado por Wirtz V. et al., la falta de
aplicacion de estandares de calidad en los SF, para garantizar el desarrollo de buenas
practicas de farmacia, asi como del fomento de una filosofia profesional, en beneficio
del paciente, pueden estar relacionados con este comportamiento en los
profesionales. Se requiere de acciones coordinadas entre el gobierno, academia,
industria, universidades y gremio farmacéutico para modificar la practica imperante y
que garantice un modelo que pueda contemplar los beneficios de la farmacia
comunitaria, centrado en el paciente.
La presente investigacion demuestra las carencias de conocimientos, que se
identifican como necesidades de informacion, asi como falta de compromiso ante la
capacitacion continua durante toda la vida, en los Responsables Sanitarios. Orientan
hacia el desarrollo de intervenciones futuras, mediante Programas que busquen su
motivacién al desarrollo personal y concientizarlos en la necesidad de busqueda
independiente de ofertas educativas nacionales, que contribuyan a su aprendizaje,
desarrollo de capacidad de analisis, juicio critico e independencia de criterio, para
mejorar sus competencias, tal como lo recomiendan las autoridades internacionales.

Son ejemplos de programas que puedan mejorar su desempefio asistencial:
Curso de Buenas Practicas de Asociacion Nacional de Farmacias de México
(ANAFARMEX); 39 Diplomado de Farmacoeconomia Universidad Autonoma de
México 40 y Postgrado de Ciencias Farmacobi6loga en Universidad Autbnoma de San
Luis Potosi (UASLP), que incluye temas actuales como: Farmacoterapéutica Basada

en Evidencia, Servicios Clinico Farmacéutico y Epidemiologia Aplicada.
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Con base en los resultados obtenidos se encontré que el estudio demuestra
gue no existen diferencias significativas entre las variables experiencia laboral y
formacion universitaria respecto al conocimiento y la actitud total, asi como que existe
una diferencia significativa entre la variable resultados académicos y la actitud total.

Por otra parte, se establece que los conocimientos con menor dominio en los
profesionales son los relacionados a la definicibn de SF/ APS, PRM, RNM, la
notificacion de RAM por error de medicacion y los elementos de la gestion de
seguridad del medicamento para el paciente.

Los resultados indican deficiencias en las actitudes de gestion y toma de
decisiones frente a las necesidades de salud del paciente, identificando a su vez que
las carencias en las areas del conocimiento y actitudes para dirigir las acciones futuras
de intervenciones que progresivamente favorezcan el actuar de los profesionales
respecto al URM, por lo que se precisa nutrir los SF con Responsables Sanitarios que
sean verdaderos profesionales farmacéuticos, comprometidos con las necesidades del

paciente y la comunidad.
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6. CONCLUSIONES.

Se demostré que no existen diferencias significativas entre las variables
experiencia laboral y formacion universitaria respecto al conocimiento y la
actitud total, sin embargo, se identific6 que no existen conocimientos
especificos en relaciéon a la Intervencién adecuada del Farmacéutico en el
ambito Clinico y Hospitalario, por lo que dichas aptitudes no son
necesariamente adecuadas para desarrollar las actividades propias del
Farmacéutico, demostrandose a través de la aplicacion de las herramientas de
evaluacién, que los conocimientos con menor dominio en los profesionales son
los relacionados con SF/ APS, PRM, RNM, la notificacion de RAM,
identificacion y evaluacion de errores de medicacion y los elementos de la

gestion de seguridad de los medicamentos para el paciente.

Es importante mencionar que, aunque la actitud de los Responsables
Sanitarios ante el hecho de integrarse al rol del Farmacéutico fue muy buena,
no obstante, se identificaron deficiencias en las aptitudes de gestién y toma de
decisiones frente a las necesidades de salud del paciente, lo que significa un
inminente riesgo a la seguridad del paciente, por lo que fue necesario el
desarrollo de un mecanismo de capacitacion en la modalidad de Diplomado en
materia de Farmacia Comunitaria y Hospitalaria, avalado por la Universidad
Autébnoma de Aguascalientes (UAA), el cual se encuentra en la fase de
implementacién y aplicacion, dirigido a los Responsables Sanitarios y a todos
los egresados de las licenciaturas de Quimico Farmacobidlogo
(FARMACEUTICOSB) y Licenciados en Analisis Quimico Biologicos (LAQB),

interesados en integrarse al campo laboral en el ambito del Farmacéutico.
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8. ANEXO I. Instrumento de aplicacion para evaluacion de conocimientos.

WHTEMOC UNIVERSIDAD CUAUHTEMOC PLANTEL AGUASCALIENTES
ESCUELA DE MEDICINA.
CUESTIONARIC PARA EVALUACION DE CONOCIMIENTOS ¥ ACTITUDES SOBRE
SF/APS

Edad:
Tiempo de Experiencia en Servicios Farmacéuticos:
Formacién Universitaria (Nombre de Carrera):
Formacion de Postgrados (Nombre de diplomado, maestria, Ccursos,
otros):

Actitudes sobre Servicios Farmacéuticos orientados a la Atenciéon Primaria de Salud.

Marque de 1 a 5 (1: totalmente en desacuerdo; 2: en desacuerdo; 3:no estoy seguro; 4: de acuerdo;

5: totalmente de acuerdo)

1 No tengo que reportar todas las RAM ya que las | 1 2 3 4 5
mismas estan perfectamente documentadas
cuando los medicamentos salen al mercado.

2 Un caso concreto de RAM no supone un aporte
significativo al conocimiento farmacolégico o
clinico general para el profesional farmacéutico.

3 Estoy capacitado para orientar el uso de terapias
en grupos de pacientes que requieren de
cuidados especiales (nifios, adulto mayor, riesgo
cardiovascular, diabetes, embarazo, lactancia).

4 Como Responsable Sanitario soy el profesional
competente que establece la comunicacion en
materia de medicamentos, entre el paciente y el
medico.

5 Desconozco como llevar el seguimiento
farmacoterapéutico en un paciente.

6 No tengo tiempo para evaluar la utilizacion de
los medicamentos en las farmacias que atiendo.

7 Invierto tiempo en estudiar temas sobre la
farmacoterapéutica basada en evidencias como
forma de actualizacion profesional.

8 Conozco las fuentes de informacién segura para
actualizarme sobre medicamentos.

9 Desconozco como promover la adherencia a los
tratamientos por el paciente.

10 | Los farmacéuticos estamos calificados para
identificar un PRM.

11 | Como farmacéutico estoy informado sobre las
patologias prevalentes de la poblacion que
asisto.

12 | Realizo acciones preventivas relacionadas con el
URM de venta sin receta médica.

13 | Los pacientes demandan que estemos
involucrados acerca de la seguridad de la
medicacion que utilizan.

14 | Estar atentos ante las necesidades de orientacion
e informacion sobre medicamentos puede
aportarnos una buena imagen frente a nuestros
pacientes/clientes.

RAM: Reaccién adversa a medicamentos
PRM: Problemas Relacionados con Medicamentos
URM: Uso racional de los medicamentos
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Conocimientos sobre Servicios Farmacéuticos orientados a la Atencion Primaria de Salud.

Subraye la respuesta correcta en cada uno de los enunciados.

1. Segln la posicion de la OMS y OPS son elementos esenciales de los SF/APS para garantizar el
URM:

. El' acceso a los medicamentos, seguridad, eficacia, seguimiento y evaluacion de utilizacion.

. La identificacion de reacciones adversas de medicamentos comercializados y no comercializados.

. La obtencion y difusion de la informacion de medicamentos.

. El incremento de la comercializacion de los medicamentos.

. Las respuestas a y ¢ son ciertas.

N o O oo

. Los SF/APS se definen como:

a. Las funciones que desarrollan los dispensadores en las farmacias comunitarias para expender los
medicamentos con pureza certificada.

b. El conjunto de acciones en el sistema de salud que buscan garantizar la atencion integral, integrada y
continua de las necesidades y problemas de la salud de la poblacion.

c. El conjunto de acciones que centra su objetivo en el acceso a los medicamentos por toda la poblacién.
d. Las orientaciones o recomendaciones que el farmacéutico brinda a los prescriptores de los consultorios
en la farmacia comunitaria donde labora.

e. Las respuestas a y b son correctas.

3. Una RAM es:

a. Cualquier reaccion nociva no intencionada que aparece a dosis normalmente empleadas en el ser
humano para la profilaxis, el diagndstico o el tratamiento o para la modificacion de una funcion
fisiologica

b. Es lo mismo que efecto secundario.

¢. Es lo mismo que dafio colateral.

d. Cualquier respuesta a un medicamento que sea nociva y no intencionada, aungque sea un error de
medicacion.

. Las respuestas b y d son correctas.

. Cuando se produzca una RAM, pero se sospeche que se debe a un error de medicacion:
. S6lo se corregira la medicacion al paciente y se daré informacion para que lo use bien.

. No se notificard porque se debe a un error del paciente.

. Se suspendera la toma del medicamento y se remitiré al paciente al médico.

. Se notificard como todas las demas.

. Daremos parte de un abuso de medicamento a los farmacéuticos comunitarios.

g1 OO0 T oD

. La atencion farmacéutica es:

a. La habilidad y actitud del farmacéutico para ejecutar exitosamente su trabajo, conduciéndolo a un
desempefio oportuno en la farmacia hospitalaria.

b. El conjunto de acciones que realiza el profesional farmacéutico para el analisis de caracter econémico
que compara el coste con la efectividad de diferentes terapias.

c. El proceso donde el profesional farmacéutico verifica la dispensacién por los dependientes de la
farmacia comunitaria.

d. La provision responsable de farmacoterapia, donde el farmacéutico coopera con el paciente y con otros
profesionales de la salud y, frente al paciente, asume la responsabilidad por la calidad de la
farmacoterapia.

e. El cumplimiento de las funciones administrativas del profesional farmacéutico donde registra el
movimiento de los medicamentos controlados en la farmacia comunitaria.

6. Las Buenas Préacticas de Farmacia comprenden:

a. La seleccion y el uso del medicamento sin prescripcion por parte del usuario para enfermedades
identificadas por él.

b. La practica mediante la cual el profesional farmacéutico identifica los sintomas menores de los
pacientes segln criterio propio sin sugerir un medicamento.

c. La practica de la farmacia que responde a las necesidades de las personas que utilizan los servicios
farmacéuticos para proveer un cuidado adecuado y basado en evidencia.

d. La derivacion del paciente al médico por parte del profesional farmacéutico sin previa evaluacion de la
necesidad de salud que presenta.

e. El expendio del medicamento sin el instructivo informativo para el paciente/cliente.
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7. Los PRM son:

a. Aquellas situaciones que en el proceso de uso de medicamentos causan o pueden causar la aparicién de
un resultado negativo asociado a la medicacion.

b. Las reacciones nocivas que se presentan tras la administracion de un medicamento.

c. Las consecuencias que para la salud del paciente producen los medicamentos a largo plazo.

d. Las manifestaciones clinicas que demuestran un efecto opuesto al esperado para la medicacién que esta
utilizando el paciente.

e. Todas las respuestas anteriores son ciertas.

8. Los RNM se clasifican como:

a. Leves, moderados y severos.

b. Agudos y cronicos.

c. Necesidad, efectividad y seguridad.
d. Inmediatos y mediatos.

e. Adversos, colaterales y secundarios.

9.- Un servicio de gestion de la seguridad del medicamento para el paciente comprende:

a. La orientacién sobre el riesgo que pueda brindar el dispensador de farmacia al paciente/cliente.

b. La deteccién precoz de los riesgos asociados con medicamentos, su evaluacion y comunicacion al
equipo de salud y la prevencion de reacciones adversas.

c. La responsabilidad de la mejor relacién riesgo-beneficio de la terapia solo por parte del médico.

d. La orientacién del Servicio Farmacéutico en términos éticos, regulatorios y sanitarios.

e. Las respuestas b y d son correctas.

10. Son elementos de informacién que debe brindar el SF/APS:

a. La promocion de los medicamentos patentados y sus beneficios.

b. La difusién e informacion de conocimientos basicos generales a los pacientes y especificos a los
profesionales.

c. La recomendacion de busqueda de informacién sobre el medicamento en internet segln criterio del
paciente.

d. La informacion oral limitada a los componentes del envase en el momento de expendio del
medicamento.

e. La promocion de medicamentos de prescripcion médica.

OMS: Organizacién Mundial de la Salud.

OPS: Organizacién Panamericana de la Salud.

SF/APS: Servicios Farmacéuticos orientados a la Atencion Primaria de Salud.
URM: Uso Racional de Medicamentos.

RAM: Reaccion Adversa a los Medicamentos.

PRM: Problemas Relacionados con Medicamentos.

RNM: Resultados Negativos asociados a la Medicacién.
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9. ANEXO II. Disefio curricular del instrumento de capacitacion para los Profesionales de
la Salud.
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CENTRO DE CIENCIAS BASICAS
DEPARTAMENTO DE QUIMICA

DIPLOMADO EN FARMACIA
COMUNITARIAY HOSPITALARIA

PRIMAVERA - VERANO 2019

Coordinador: FARMACEUTICOSB. MARIO ALBERTO FAJARDO DE
LEON
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DIPLOMADO EN FARMACIA COMUNITARIA Y HOSPITALARIA
PRIMAVERA - VERANO 2018

DIRIGIDO:

Profesionales de la salud que cuenten con las carreras de: Quimicos Farmacéuticos
Bidlogos, Quimicos Bidlogos, Licenciados en Analisis Quimico Bioldgicos, Licenciados
en Farmacia, con interés en conocer los mecanismos, procedimientos, modelos y
tendencias relacionadas al perfil que desempefia el Farmacéutico tanto en el entorno
Hospitalario como en el entorno Comunitario, en lo relacionado a la atencidon
Farmacéutica como profesional de la Salud, es decir, la atenciébn Farmacéutica al
paciente.

OBJETIVO:
Al término del Diplomado el alumno:

e Conocerd los fundamentos Regulatorios e Historicos de la Atencion
Farmacéutica

e Conocerd los requerimientos normativos y operativos para el correcto
funcionamiento de un servicio de Atencidon Farmacéutica tanto en el entorno
Hospitalario como en el entorno Comunitario.

e Conocera los modelos y métodos de andlisis que se aplican para desarrollar las
actividades de la Atencion Farmacéutica.

e Conocerd y aplicarda los estandares de Certificacion Hospitalaria Vigentes
referentes al capitulo de Manejo y Uso de Medicamentos (MMU), emitidos y
Publicados por el Consejo de Salubridad Nacional y sus homdélogos a nivel
Internacional.

e Conocerd los requerimientos normativos actuales establecidos por la
COFEPRIS, los cuales se aplican para la Verificacion Sanitaria de acuerdo con
el acta de Verificacion Sanitaria para la Farmacia Hospitalaria

e Serd capaz de estar de crear y administrar la unidad de Atencion Farmacéutica
ya sea dentro de un entorno Hospitalario (FARMACIA HOSPITALARIA), o bien,
dentro de un establecimiento dedicado a la venta y suministro de insumos para
la salud (FARMACIA COMINUTARIA).

METODOLOGIA:

e Modelo Tedrico — Practico, exposiciones por parte del profesor y los alumnos

e Modelo electronico interactivo de preguntas y respuestas, analisis y discusion.

e Préactica a través de Talleres y Andlisis de Casos.

e Actividades en linea.

e Conferencias Magistrales.

e Visita Presencial a hospitales que desarrollan actualmente el Modelo de

Atencién Farmacéutica.
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DESCRIPCION:

DURACION 24 SESIONES
DIAS Y HORARIO DE VIERNES DE 18:00 HRS A 20:00 HRS
SESIONES SABADOS DE 09:00 HRS A 13:00 HRS
PERIODO DE MAYO 2018 A JULIO 2018
SEDE UNIVERSIDAD AUTONOMA DE AGUASCALIENTES
CREDITOS
PROFESORES PARTICIPACION DE:
- NN Profesores expertos en el tema.
- 02 Expositores expertos en el tema.
TEMARIO:

UNIDAD 1 - ANTECEDENTES DE LA FARMACIA COMUNITARIA'Y

HOSPITALARIA

» OBJETIVO PARTICULAR:

Al finalizar el proceso ensefianza aprendizaje el alumno conocera los

antecedentes e historia de la Farmacia Comunitaria y Hospitalaria, tanto

a nivel nacional como internacional.

> TEMAS:

o Historia de la farmacia Comunitaria y Hospitalaria a nivel

internacional

o Historia de la farmacia Comunitaria y Hospitalaria a nivel

Nacional

o Deontologia

o Codigo de Etica

o Comunicacion en Salud

o Fuentes de Informacioén
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UNIDAD 2 - SISTEMA DE FARMACIA COMUNITARIA

» OBJETIVO PARTICULAR:

Al finalizar el proceso ensefianza aprendizaje el alumno conocerd la
Organizacién, e Infraestructura, asi como los alcances Normativos

aplicables de la Atencién Farmacéutica en la Farmacia Comunitaria.

> TEMAS:

o Armonizacién del modelo de Farmacia Comunitaria

o Normatividad y marco legal de la Farmacia Comunitaria en

México
= COFEPRIS
= FEUM

o Perfil del Farmacéutico Comunitario y su importancia.
o Actividades del Farmacéutico Comunitario
o Organizacion e Infraestructura de la atencién Farmacéutica en la
Farmacia Comunitaria
o Metodologia de intervencion:
= Entrevista al paciente
= Seguimiento del paciente

» Educacion y Fomento Sanitario
UNIDAD 3 — SISTEMA DE FARMACIA HOSPITALARIA

> OBJETIVO PARTICULAR:
Al finalizar el proceso ensefianza aprendizaje el alumno conocera la
Organizacioén, Estructura e Infraestructura, asi como los requerimientos
Normativos aplicables de la Farmacia Hospitalaria.

> TEMAS:

o Armonizacion del modelo de Farmacia Hospitalaria

o Modelo Nacional de Farmacia Hospitalaria Ventajas vy
Desventajas

o Normatividad y marco legal de la Farmacia Hospitalaria en

México
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= Consejo de Salubridad General

= COFEPRIS

= FEUM
Perfil del Farmacéutico Hospitalario y su importancia.
Actividades del Farmacéutico Hospitalario
Estructura y Organizacion de Comités

= Comité de Farmacia y Terapéutica

= Comité de Farmacovigilancia
Planificacion y Organizacionde la Farmacia Hospitalaria
Seleccion de Medicamentos y Guia Farmacotepéutica
Dispensacién de Medicamentos

= Sistema de Dispensacién por Dosis Unitarias
Gestién de Politicas de ingreso de medicamentos a los servicios
de hospitalizacion

= Criterios de inclusion

= Criterios de exclusion
Seguimiento Farmacoterapéutico

= Sistemas de autorizacion/ restriccion

= Metodologia de Seguimiento al Paciente

= Perfil Farmacoterapéutico
Educacion sanitaria al paciente

Seguimiento del paciente a su egreso

UNIDAD 4 - PROGRAMA PERMANENTE DE FARMACOVIGILANCIA'Y
PROGRAMA PERMAMENTE DE TECNOVIGILANCIA

» OBJETIVO PARTICULAR:

Al finalizar el proceso ensefianza aprendizaje el alumno conocera los

mecanismos, procedimientos y técnicas, utilizadas para el vigilar el

comportamiento de los farmacos y dispositivos médicos en relacion a su

seguridad a través del reporte por parte de los profesionales de la salud,

asi como los programas permanentes de Farmacovigilancia y

Tecnovigilancia.

> TEMAS:

o Programa Permanente de Farmacovigilancia y Tecnovigilancia

o Normatividad:
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= Norma Oficial Mexicana de Farmacovigilancia
e NOM-220-SSA1-2012
= Norma Oficial Mexicana de Tecnovigilancia
e NOM-220-SSA1-2012
o Definiciones
o Clasificacion
o Anadlisis e identificacion de:
» Reacciones Adversas a Medicamentos
= Eventos Adversos
o Evaluacion de la informacion
o Reporte RAMy EA

ESPECIALIDAD EN FARMACIA HOSPITALARIA'Y CLINICA FES CUAUTITLAN UNAM
56



	Portada
	Índice General
	1. Introducción
	2. Marco Teórico
	3. Objetivo General
	4. Metodología
	5. Resultados y Discusión
	6. Conclusiones
	7. Referencias
	8. Anexo I
	9. Anexo II

