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RESUMEN

Por medio del presente trabajo se determin6é la necesidad de reorganizar y
optimizar las funciones tanto administrativas como las de los servicios de farmacia de los
hospitales visitados en la ciudad capital. Para ello es indispensable la elaboracién de
manuales de funciones y procedimientos de todas las actividades que se realizan dentro de
la farmacia y desarrollar paralelamente los mecanismos de evaluacién respectivos. Asi
mismo, se evidencié la necesidad de efectuar un trabajo en equipo entre todos los
profesionales que laboran dentro del ambiente hospitalario, con el fin de unificar criterios

y estilerzos, orientados todos a mejorar la calidad del servicio brindado.

Para la ejecucién del trabajo de investigacién, se visitaron 16 hospitales (8
estatales y 8 privados) de la ciudad capital y se obtuvo informacién a través de una

entrevista dirigida al jefe del servicio de farmacia.

Los aspectos considerados en la evaluacién fueron: existencia de manuales de
finciones y procedimientos, sistemas de distribucién, compra de medicamentos,
capacitacion brindada tanto al personal profesional como al auxiliar, sistema de
informacion dirigido a los pacientes, personal médico y paramédico, existencia de un
Comité de Farmacia y Terapéutica, la existencia de una Lista de Medicamentos Bésicos,

enire ofros.




En general, se evalué la calidad de servicio brindada por las farmacias
hospitalarias a los pacientes, encontriandose deficiencias que se atribuyen a cierta
negligencia por parte del profesional que la tiene a su cargo y por falta de apoyo tanto
administrativo por parte del hospital, como gubernamental por parte de las autoridades

competentes.

El presente trabajo incluye un modelo para organizar un servicio de farmacia des
hospital, basado en los conceptos bésicos de administracién vy de las funciones

hospitalarias que se deben desarrollar.

Finalmente, se recomienda una antoevaluacién continua de la calidad de los
servicios de farmacia, para establecer las correcciones apropiadas de manera rapida y

adecuada.




LINTRODUCCION

La farmacia de hospital en los Gltimos afios tiene un gran desarrollo. Pasé de ser
una “meodalidad del ejercicio profesional del farmacéutico” a una especialidad dentro
de la farmacia, papel ampliamente reconocido por los médicos, enfermeras,
administradores y demss profesionales que conforman el equipo multidisciplinario en el

hospital.

El servicio de farmacia de hospital estd considerado como un Servicio General
Clinico, que tiene como objetivo principal brindar y asegurar al paciente un servicio
farmacéutico hospitalario adecuado, seguro, eficiente, eficaz, oportuno y de excelente

calidad; que contribuyan y faciliten en su debido momento el logro de su bienestar.

La dispensacion de los medicamentos, que se usan actualmente en la terapia de los
pacientes, requiere una supervision de su calidad, de su utilizacién y de sus costos. El uso
adecuado de los mismos en el hospital, Ia seleccién, adquisicién, almacenamiento,
preparacién, control analitico de estos productos, son entre otras, las diferentes
actividades que tienen a su cargo y que deben realizarse en una farmacia de hospital, ya
que del 6ptimo fiuncionamiento depende mucho el bienestar del paciente. También se

pueden mencionar ofras finciones importantes como; el desarrollo de un Comité de




[ ]

Farmacia y Terapéutica, programas de investigacion, capacitacién al personal y programas

de farmaco vigilancia, entre ofros.

Por todo lo expuesto puede deducirse la importancia que posee el establecimiento,
desarrollo y adecuado fincionamiento de una farmacia de hospital, la cual debe estar
orientada, dirigida y desarrollada por un profesional quimico farmacéutico por ser el

profesional experto en drogas; capacitado para tal fin.

Con la finalidad de evaluar el funcionamiento de los servicios farmacéuticos en los
diferentes hospitales de la cindad capital, se visitaron algunos hospitales de las diferentes
zonas, donde se observé que en algunos existe sélo una llamada “bodega de
medicamentos”, en la cual no se cuenta con los servicios de un quimico farmacéutico y en
ofros casos, que las funciones del servicio de farmacia se desarrolian en forma limitada,
dicha situacién origina descontento del paciente y de sus familiares ya que no se les brinda
en algunos casos la atencién necesaria en el momento oportuno, por falta de un botiquin de
medicamentos adecuado y en otros existe una administracién equivocada de los mismos lo

cual genera riesgos para la vida del paciente.

Al realizarse la revisién bibliografica del tema en cuestién, se observé que en
Guatemala no existe un modelo administrative adecuado que involucre las diferentes

funciones hospitalarias de la farmacia.




Por esta razén se desarroll6 el presente trabajo, el cual se concibié con el afin de
poder facilitar al quimico farmacéutico y al hospital, el establecimiento y desarrollo
eficaz, eficiente y productivo de una farmacia de hospital, mediante la propuesta de un
modelo administrativo, basado en los conceptos basicos de administracién y farmacia
hospitalaria y a las finciones que debe desempefiar una farmacia de hospital en
Guatemala. El modelo incluye procedimientos a seguir que servirdn para el disefio de un
nuevo servicio de farmacia o para reestructurar o modificar un servicio de farmacia ya

existente implantando y/o adaptéandose a las particularidades de cada hospital.




II. MARCO CONCEPTUAL

A, Antecedentes

Actualmente existen en Guatemala, 1,800 profesionales inscritos en el Colegio de
Quimicos farmacéuticos, de los cuales aproximadamente 900 profesionales son Quimicos
farmacéuticos y el resto corresponde a profesionales como Quimicos, Bi6logos, Quimicos

Bidlogos y Nutricionistas.

En 1986 tuvo lugar en Barcelona un Simposinm Internacional sobre Management de
Servicios de Farmacia Clinica organizado por la Sociedad Catalana de Farmacia Clinica,
en el que participaron, ademds de los farmacéuticos que ejercen su profesién en diferentes
campos, ofros profesionales tales como médicos, enfermeras, administradores, ingenieros
y sociélogos que aportaron sus puntos de vista con independencia de sus intereses

personales y profesionales (1).

Para analizar las futuras tendencias de los sistemas de salud en Espafia y Europa se
cuenta con:
1. Documento elaborado por la OMS de Europa titulado “Role and Function of the
pharmacists in the health care systems in Europe” presentado en Madrid por la OMS, en
la sede de! Ministerio de Sanidad y Consumo.
2. “Estrategias de salud para todos en el afio 2000 en Espafia” elaborado por la Direccién

General de Planificacién Sanitaria (DGPS), afines de 1988.
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3. “Clinical Pharmacy Education and Training for Pharmacists in the EEC.” elaborado por
la Sociedad Europea de Farmacia Clinica (ESCP) y la sociedad britdnica de farmacia

clinica (UKCPA) dirigido a la comunidad econémica europea (1).

En 1988 se desarroll6 en el Servicio de Farmacia del Hospital Dr. Peset de Valencia,
el trabajo de investigacién “Implantacién de un programa en el sistema de gestion de
medicamentos”: Desarrollo (I). Se reestructuré el sistema de gestién que incluye criterios
como; clasificacién de los ficheros por forma de dosificacién; disefio de nuevos vales de
dispensacién; fijacién de stock minimo y compra estdndar; fijacién de stock de botiquines
de planta; implantacién de normas de trabajo para el personal auxiliar e informacién del

nuevo sistema al personal de enfermeria (2).

“Farmacia de Hospital en los 80. Estructura Orgénica y Desarroilo Escalonado”
desarrollado en 1988 por Zabalza y Marcétegui. Expone la estructura organica, para un

Servicio de Farmacia hospitalaria, con fines a su sistematizacién y normalizacién (3).

“Farmacia de Hospital. Normas de buen fincionamiento. Autoevaluacién y Control”,
trabajo desarrollado en 1988 por Zabalza Ferndndez y Marcétegui Ros. Se proponen
Normas de Buen Funcionamiento para el Servicio de Farmacia de Hospital, basadas en
criterios establecidos para cada una de las actividades o funciones, con el objeto de que a
traves de ellas pueda realizarse, una autoevaluacién general del Servicio, como método de

aproximacién a un verdadero control de calidad (4).




“El Papel del quimico farmacéutico en Salud” (Seminario Taller), realizado en 1989
en Guatemala, es un documento que describe las finciones del quimico farmacéutico en
las farmacias comerciales. Describe a los farmacéuticos, como los profesionales de salud
mas accesibles al pablico en general, en donde el farmacéutico es el encargado de
verificar Ia receta referente a su legalidad, cuidado del paciente, precauciones que debe
tener en la administracién del medicamento, evaluacién de firmacos, informacién a otros

profesionales de la salud y al ptblico (11).

En ¢l Servicio de Farmacia del Hospital de Sagunto, Espafia, en 1992, se desarroll6 un
proyecto de investigacion denominado: “Implantacién v desarrollo de un programa de
mejora de calidad: Andlisis de proceso en el Area de Distribucién de Medicamentos por
Dosis Unitarias”. Este trabajo permiti6 la incorporacién de nuevos elementos en el sistema
para garantizar una calidad asistencial en la dispensacién de medicamentos, como son una
hoja interna de comunicacién entre el Servicio de Farmacia y Unidad Clinica y la

elaboracién de un manual de procedimientos del drea (6).

En 1995 se realizé ¢l estudio: “Seguimiento y Control del Stock Fijo de medicamentos
en botiguines de planta” por Marti C., Caro L., en Madrid-Espafia. El sistema de
distribucién de medicamentos por “stock fijo” es en si mismo un sistema de control del uso
de medicamentos. Es una actividad dindmica. E! seguimiento continuo de la dotacién de
los botiquines permite obtener datos sobre habitos de prescripcién, datos de consumo

cualitativos y cuantitativos que ayndan a mejorar sensiblemente la utilizacién de los




farmacos. La presencia del servicio de farmacia en los botiquines debido a este sistema de
control favorece el uso de los firmacos ya que se facilita el didlogo enire los servicios
clinicos y el de farmacia. Queda también demostrada la disminucién de costos en
medicamentos en las unidades que tienen este sistema de stock. Es el mejor sistema de

dispensacion si no se puede emplear el sistema de dosis unitarias (5).

“Modelo de explotacién de los datos que contienen las recetas oficiales del SNS:
Conocimiento del consumo de medicamentos por paciente” realizado por Escolano M,
Villalba P., Trillo J., en 1997. La incorporacién de los datos de identificacién del paciente
en el proceso de explotacién de los datos contenidos en las recetas oficiales del Sistema
Nacional de Salud, se considera una necesidad ineludible para el correcto control clinico
del paciente, la adecuada fiscalizacién de la prestacién en la deteccién de las

desviaciones, asi como la necesaria informacién para el facultativo médico (7).

“Disefio de una base de datos para identificacién répida de formas farmacéuticas
solidas (Comprimidos, cdpsulas, grageas)’ desarrollado en 1997 por Trumper S.,
Navarrete ., Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacéuticas. Universidad de Chile. Se
disefié una estructura de datos apropiada para un sistema computacional destinado a la
identificacién de especialidades farmacéuticas sélidas utilizando exclusivamente sus
caracteristicas visuales tales como color, forma, marcas en sus superficies v
caracteristicas fisicas tales como peso, espesor, didmetro sin necesidad de recurrir a

métodos quimicos {8).
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En 1997 también se desarrollé el trabajo titulado: “Aplicacién de las técnicas de
analisis de decision a la adquisicién de medicamentos en el servicio de farmacia de
hospital” por Andrés C., Andiijar M., De Ancos F., en el Servicio de Farmacia. Hospital
Nuestra Sefiora de Sonsoles. Avila. Espafia. El andlisis de decisién es una herramienta
valida como base para el disefio y desarrollo de metodologias aplicables al campo de la

adquisicion de medicamentos (9).

En 1997 Marcellan MT. , Abad R., Torres BE. , Midan J., realizaron el trabajo:
“Evaluacion de la calidad de un sistema de distribucién de medicamentos en dosis
unitarias (SDMDU), en el Hospital San Jorge de Zaragoza-Espafia. Se realizé un analisis
del proceso del SDMDU para evaluar la calidad del contenido de los carros de
medicacién y su concordancia con la orden médica, analizando el conjunto de procesos de
elaboracién de dicha farmacoterapéutica, llenado de carros v revisién de los mismos. Se
detect6 un 0.82% de dosis erréneas dispensadas sobre las 3,909 dosis y un 4.64% medio

de error con relacién a las 517 estancias totales, siendo las 8.37 el limite de control.

B. Justificacién

Derivado de las encuestas realizadas en los diferentes hospitales de la ciudad
capital y por la revisién bibliogrifica efectuada sobre el tema, se comprobé que muchos
de los hospitales privados de la ciudad capital no cuentan con una farmacia de hospital

propiamente dicha, ni con la asesoria de un quimico farmacéutico, que las finciones y los
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servicios de farmacia existentes en los hospitales nacionales y los principales hospitales
privados; no cumplen con todos las requerimientos basicos de un servicio de farmacia v
que ademas no existe un modelo que pueda ser utilizado como guia para la organizacién de

la farmacia de hospital en Guatemala.

Con la finalidad de llenar esta necesidad, el trabajo de investigacién que se
presenta, pretende ser una herramienta de trabajo para el quimico farmacéutico que tiene
a su cargo la planificacién o disefio de un nuevo servicio de farmacia, para quien pretende
reestructurar un servicio de farmacia ya existente o para quien busca el desarrollo y
adecuado funcionamiento de dicho servicio. También contribuird a mejorar la
administracién de la institucién hospitalaria lo cual se reflejara en la calidad de servicio
brindada a los pacientes, esto elevard la categoria y el prestigio de la institucién, por lo

cual la poblacién tendra una mayor confianza en el uso de sus servicios.

Si se logra un funcionamiento adecuado de los servicios de la farmacia, se
contribuird también a aumentar la productividad de la misma, se logrard el
aprovechamiento y optimizacién de los recursos humanos, econémicos asi como de
tismpo invertido. Ademas, se podra mantener una integracion entre el equipo de trabajo

hospitalario y el paciente.
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C. Planteamiento del problema

Son muchas las finciones que debe desempefiar un servicio de farmacia, pero
todas estan orientadas a salvar la vida del paciente y brindarle en el tiempo oportuno el

bienestar esperado.

El bienestar del paciente, su atencién segura, rapida, eficaz, adecuada, se refleja
muchas veces en la calidad, prontitud de servicio, en la minimizacién del riesgo que corre
la vida del paciente en un determinado momento, lo cual se logra mediante el adecuado
funcionamiento de una farmacia de hospital. Si un servicio de farmacia carece de un stock
adecuado de medicamentos, si no controla el uso adecuado de los mismos dentro del
hospital, si no brinda un soporte adecuado y oportuno a todas las tareas asistenciales, si no
cumple con las funciones de adquisicién, preparacién, control analitico v conservacion

adecuada de los medicamentos simplemente induce al riesgo la vida del paciente.

Sobre Ia base de las visitas realizadas a diferentes hospitales de la capital y a las
entrevistas sostenidas con los Quimicos farmacéuticos, regentes de los mismos y con los
auxiliares de farmacia o médicos residentes a cargo de la administracién de los
medicamentos como ocurre en algunos hospitales capitalinos, se identificod la falta de una
pianificacion, organizacion, integracién de personal, direccién y control de la farmacia de

hospital.
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Cabe mencionar también que la Organizacién Panamericana de la Salud. (O.P.S.)
realizo el estudio “Diagnoéstico del Funcionamiento y Organizacién de la Farmacia y de los
Servicios farmacéuticos en el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social” en Junio de
1997 con el cual se pudo concluir que tanto el sistema de suministro de medicamentos
como los servicios farmacéuticos hospitalarios de este instituto, presentan serios

problemas que demandan atencidn inmediata (12).

Por las razones anteriormente expuestas, se considera prioritaria la existencia de
un modelo de procedimientos basado en la realidad nacional que faciliten al quimico

farmacéutico la administracién integral de una farmacia hospitalaria.

D. Alcances y limites del problema

i. Alcances

El presente trabajo se concibe con la expectativa de que sea aplicable a
todos los hospitales de Guatemala, que cuenten con un servicio de farmacia v con
un farmacéutico que desempefie las funciones técnico-administrativas que el caso

lo requiera.

Este proyecto incluird desde el establecimiento de la misién de una

farmacia de hospital, la definicién de los objetivos de la misma, la organizacién
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administrativa, el desarrollo y sistematizacién de cada una de las funciones basicas
y principales de la farmacia tales como la seleccién, adquisicién y dispensacion de

medicamentos asi como el almacenamiento adecuado de los mismos.

2. Limites

No podra ser aplicable el presente trabajo a aquellos hospitales que no

cuenten con la infraestructura necesaria (drea fisica, partida presupuestaria) para

establecer y desarrollar un servicio de farmacia.




III. MARCO TEORICO

El farmacéutico es el trabajador intelectual, con una formacién universitaria,
especializado en medicamentos, encargado de elegir drogas medicinales, preparar los

medicamentos y proporcionarlos al enfermo (20).

El rol que el farmacéutico tiene que desempefiar actualmente sufie un sustancial e
importante cambio. El papel que los medicamentos Jjuegan en la terapia moderna crecié en
importancia y significacién, asi como también aumenté su complejidad. Actualmente los
medicamentos son fabricados, elaborados y envasados por empresas farmacéuticas, en
lugar de ser preparados por medio de recetario. Es por lo tanto, urgente que los
profesionales farmacéuticos, asi como todas aquellas personas relacionadas con su
funcién se planteen el papel que los farmacéuticos deben realizar, qué parte de la
responsabilidad deben asumir dentro del sistema de salud, cudl es la formacién y
experiencia que debe darse a los farmacéuticos para que estén capacitados para

desempefiar su funcién y responsabilidad.

La atencién farmacoterapéutica eficaz, oportuna y eficiente constituyen un
componente de calidad de los servicios de atencién, tanto a pacientes hospitalizados como
a los que acuden a la consulta ambulatoria. Son muchas las finciones que se agignan a un

servicio de farmacia de hospital v entre ellas se menciona:
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Dispensacién de los medicamentos: acto farmacéutico asociado a la entrega v
distribucién de medicamentos con las consecuentes prestaciones especificas; entre ellas:
el analisis de la orden médica, la informacién sobre el medicamento, la preparacién de la
dosis a administrar y, en algunos casos, la aplicacién del medicamento al paciente

hospitalizado ( 13 ).

Formulaciones magistrales: actividad orientada a proporcionar, en cualquier
momento y con independencia de las disponibilidades del mercado, formas de
dosificacion adaptadas a las necesidades especificas del hospital o de determinados

pacientes.

En los hospitales, las preparaciones magistrales se clasifican en:

e Formulaciones normalizadas: aprobadas por la Comisién de Farmacia v
Terapéutica para uso general en el hospital. Debe existir un niimero minimo
de formulas normalizadas que dependen de las necesidades del hospital.

s Formulaciones extempordneas: magistrales en sentido estricto, no se
preparan en forma rutinaria, sino solamente para atender las necesidades de un

paciente especifico (14).

Informacién de medicamentos: es una funcion basica del ejercicio profesional
farmacéutico y constituye parte integrante de los servicios farmacéuticos hospitalarios. Su

mision, ademds de hacer accesible la informacién a la comunidad hospitalaria, es




difundirla para que sea utilizada por ofros (prescriptores, pacientes, administradores) en
pro del uso racional de los medicamentos (15). E1 quimico farmacéutico, es la persona
indicada para informar al paciente y familiares del mismo, antes de su egreso del hospital,
los medicamentos indicados por el médico para continuar su tratamiento, asi como las
formas de administracién, los cuidados en ia misma, las contraindicaciones, ya que del

buen uso de los mismos depende el éxito de la terapia.

Suministro de medicamentos: es la base del fincionamiento de la farmacia en el
hospital, constituyéndose en el soporte de los servicios farmacéuticos v de la atencién
farmacéutica. El suministro se inicia con la seleccién de medicamentos y continda con los
componentes logisticos de programacién, adquisicién, almacenamiento y distribucién de
los medicamentos (16). Los responsables de la seleccién de medicamentos deben ser

personas con formacién en farmacologia, epidemiologia y farmacia.

Para alcanzar estos fines, es necesario que deniro de la institucién se conforme el
Comité de Farmacia y Terapéutica (CFT), el cual realiza el proceso de seleccién v la
elaboracién del listado de medicamentos (!;ésicos, oficiales), el formulario de éstos en
forma dindmica y participativa, brinda el apoyo a los diferentes procesos, prommeve y
desarrolla estudios de consumo y de utilizacién de medicamentos, de registro de
reacciones adversas, de farmacoeconomia, y toda actividad dirigida a promover el uso
racional de los medicamentos en la institucién hospitalaria (19). También es necesaria la

participacién de un profesional con conocimientos administrativos.




La farmacia hospitalaria vista como cualguier otra empresa, necesita de una
adecuada planificacién, organizacion, control y direccién que la lieven a cumplir con su

migion y sus objefivos.

La Misién es la funcién o tarea bésica de una empresa o dependencia o de alguno

de sus departamentos { 18 ).

Planeacion; incluye seleccionar misiones y objetivos y las acciones para
alcanzarlos; requiere tomar decisiones; es decir, seleccionar entre diversos cursos de

accion futura entre varias opciones (18).

Organizacién : es aquella parte de la administracién que implica establecer una
estructura intencional de los papeles que deben desempefiar las personas em una

organizacién. Constituye una herramienta administrativa y no un fin (18).

Integracién de persomal; implica llenar y mantener ocupados los puestos en la
estructura organizacional. Esto se logra al: 1) identificar las necesidades de fuerza
laboral, 2) determinar el nimero de personas disponibles, 3) reclutar, 4) seleccionar
candidatos para los puestos, 5) asignar a los candidatos, 6) ascenderlos, 7) evaluarlos, 8)

planear sus carreras, 9) remunerarlos, 10) capacitarlos o desarrollarlos (18).
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Direccidn: consiste en influir sobre las personas para que contribuyan a la
obtencion de las metas de la organizacion y del grupo; se refiere predominantemente a los

aspectos interpersonales de la administracion (18).

Control: mmplica medir y corregir el desempefio individual y organizacional para

asegurar que los hechos se ajusten a los planes. Facilita el logro de los planes (18).

Procedimientos: planes que establecen un método para manejar las actividades
futuras. Son series cronolégicas de acciones requeridas, guias para la accién, no para el

pensamiento, que detallan la forma exacta en que se deben realizar ciertas actividades.




1IV. MARCO METODOLOGICO

A. Objetivos
1. General:
¢ Optimizar la calidad de los servicios farmacéuticos hospitalarios mediante el
uso de un modelo que contribuya a optimizar los recursos, minimizar riesgos,
para facilitar de esta forma el bienestar de Ia poblacidn.
2. Especificos
e Planificar y disefiar un nuevo servicio de farmacia que facilitard la
reestructuracién o modificacién de un servicio va existente,
¢ Determinar aspectos del ejercicio profesional que requieran una continua
capacitacion en el campo técnico administrativo para lograr el desarrollo de la
farmacia de hospital.
e Elaborar un diagnéstico de la calidad de los servicios de farmacia de los
diferentes hospitales estatales y particulares de la Ciudad de Guatemala.
B. Hipdtesis
La calidad de un servicio de farmacia hospitalaria depende de la aplicacién de un
modeio administraiivo, el cual cumpla con la debida organizacién, al permitir el
desarrollo y sistematizacién de cada una de sus funciones bésicas como son: seleccién,
adquisicién, digpensacién, almacenamisnto v produccién de los medicamentos.
C. Variables

1. Independientes: los modelos administrativos de las farmacias de hospital.
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2. Dependientes: los servicios hospitalarios que se desarrollan en cada farmacia.

. Poblacion y muesira

1. Poblacién: Todos los servicios de farmacia de los diferentes hospitales de la

Repiblica de Guatemala.

2. Muestra: Los servicios de farmacia de los hospitales de Ia ciudad de Guatemala

que desempefien las funciones basicas de la farmacia de hospital. Se visitardn en

total 16 hospitales: 8 particulares y 8 estatales.

E. Procedimiento

El procedimiento a seguir para el desarrollo del presente trabajo sera:

1,

2.

Identificacién de la problematica.

Revision bibliografica.

Visita a 16 diferentes hospitales; 8 estatales y 8 particulares de la ciudad de
Guatemala para identificar quiénes cuentan con un servicio de farmacia
hospitalaria y dentro de ella quiénes cumplen con el desarrollo de las funciones
basicas.

Mediante una entrevista con el quimico farmacéutico o la persona responsable
del servicio de farmacia, se podrd conocer con detalle cada una de las
funciones que la farmacia desempeiie, asi también sus alcances y limites, sus
proyectos, su organizacién administrativa y sus procedimientos.

Evaluacién e interpretacién de los datos obtenidos.

Construccién y propuesta de un modelo para la organizacién de un servicio de

farmacia de hospital sobre la base de las necesidades identificadas.
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7. Elaboracion de un informe final.
F. Disefio de la investigacion

Se trata de un estudio diagnéstico de los servicios de farmacia hospitalaria v del
desempefio de las fumciones primarias que realizan en los diferentes hospitales de la
Ciudad de Guatemala; la obtencién de los datos necesarios se efectuard mediante una
enfrevista personal semiestructurada con los quimicos farmacéuticos o las personas a
cargo de dichos servicios. Sobre la base del conocimiento y la identificacién de las
debilidades de los servicios, se planteard un modelo de organizacién para el desarrollo
adecuado de una farmacia de hospital que pueda brindar un servicio de buena calidad a
sus pacientes.
G. Andlisis estadistico

Los resultados se presentaran mediante estadistica descriptiva; se usaran tablas y

graficas.




V. MARCO OPERATIVQO

A. Recabacion y tratamiento de datos

1, Recabacién de datos : Por medio de entrevistas personales sostenidas con los

quimicos farmacéuticos u otras personas responsables de las farmacias de los

diferentes hospitales visitados.
2, Tratamiento de datos
a. Obtencién de porcentajes
% X;=Xi *100/ n
donde:
Xi = nlimero de respuesta obtenidas
n = nimero total de enfrevistas

b. Elaboracion de gréficas en hoja electrénica.

B. Recursos
1. Recursos humanes:
Autora: Lucy Ysmene Neyra de Tongo
Asesoras: Lic. Carolina Castellanos

Lic. Raquel Pérez Obregén

Colaboradores: Todos los quimicos farmacéuticos y personas entrevistadas en los

diferentes hospitales visitados.




VI. RESULTADOS

A continuacidn se presentan los resultados obtenidos a través de las entrevistas

realizadas durante las visitas a los 16 hospitales de la ciudad capital.

Dichos resuitados se presentan en forma de cuadros y gréficas.

El nombre de los hospitales visitados asi como el de las personas entrevistadas, se

omite.

El Hospital Centro Médico Militar se ha considerado dentro del grupo de los

hospitales estatales.




CUADRO No.1:

PROFESIONALES A CARGO DE LA JEFATURA DE LA
FARMACIA EN HOSPITALES VISITADOS

24

!Centrus Hospitalarics Q. Farmacéuticos % Administrador % Técnicos %
Hospitales Estatales 7,00 43,75 1,00 6,25 0,00 0,00

[Hospitales Privados 4,00 | 2500 | op0 0,00 4,00 25,00

[rotat 11,00 | 875 | 1,00 | 625 4,00 25,00

La muestra corresponde a 16 hospitales en la ciudad capital, de los cuales ocho son estatales

y ocho son privados.

PORCENTAJE

GRAFICO No.1: PROFESIONALES A CARGO EN HOSPITALES
VISITADOS

e

Hospitales Estatales Hospitales Privados Total
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CUADRO No.2: QUIMICOS FARMACEUTICOS QUE LABORAN EN
HOSPITALES VISITADOS EN DETERMINADOS HORARIOS

Hospitales Nacionales Hospitales Privados
HORARIO Q. Farmacéuticos % Q. Farmacéuticos %
8 Horas diarias 22,00 73.33 4,00 1333
Regencia - 5 hrs/seman 1,00 333 3,00 l 10,00

GRAFICO No. 2 : Horarjos que Laboran los Quimicos
Farmacéuticos en los Hospitales Visitados

8 Horas diarias

B Regencia - 5 hrs,
semanales

Expresado en porcentajes

Hosp. Privados

Hosp. Estatales

UNIVERSIOAD DEL VALLE pE GUATEMALA




CUADRO No.3 : GRADO DE COMUNICACION ENTRE QUIMICOS FARMACEUTICOS

Y EL CUERPO MEDICO EN HOSPITALES VISITADOS

Hospitales Estatales Hospitales Privados Total
Jefes de servicio Jefes de servicio Expresado

CALIFICATIVO entrevistados % entrevistados % %
Satisfactoria 5 31,25 3 18,75 50
Muy satisfactoria 2 125 1 6,25 18,75
No satisfactoria 0 0 1 6,25 6,25
No existe relacion 1 6,25 3 18,75 25

GRAFICO No.3 : GRADO DE COMUNICACION ENTRE QUIMICOS

FARMACEUTICOS Y CUERPO MEDICO EN HOSPITALES
VISITADOS

2

L)

g B Satisfactoria

(X}

™

2

E W Muy satisfactoria

k-]

d

8 [ No satisfactoria

E 10

h=

%_ O No existe relacién

(=]

fas de senvicio Jefes de 7
Hospital Estatal Hospital Privado
Clase de personal entrevistado
B
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CUADRO No.4: INFORMACION SOBRE LOS MEDICAMENTOS AL PERSONAL
MEDICO Y PARAMEDICO

Hospitales Estatales Hospitales Privados
Respusesta de entrevistados Respuesta de entrevistados

Consultas Sobre Si % No % Si % No %
Dosis 4 25,00 4 2500 5 3125 (3 18,75
Formas de dosificacién 5 31,25 3 1875 5 31,25 3 18,75
Informacién toxicolégica 3 18,75 5 3125 5 3125 |3 1875
Reacciones adversas y 4 25,00 4 2500 4 25,00 4 2500
contraindicaciones

Comparacién de eficacia 4 25,00 4 2500 4 2500 (4 2500
Comparacién de costos 12,50 37,50 3 18,75 31,25
Datos quimicos de la droga 25,00 25,00 3 18,75 31,25

GRAFICO No. 4 : INFORMACION SOBRE MEDICAMENTOS AL
PERSONAL

8 % 8 H

—

Respusstas expresadas en porcentaje
o o © o

Si
Hospitales
Estatales

Si
Hospitales
Privados

B Dosis

O Informacion toxicoldgica
B Comparacion de eficacia
Bl Datos quimicos de la droga

B Formas de dosificacién
O Reaccione;: adversas
B Comparacion de costos
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GRAFICO No.5 : IMPORTANCIA DE LA OPINION DEL QUIMICO FARMACEUTICO
EN LOS HOSPITALES ENTREVISTADOS

Hospitales Estatales Hospitales Privados
Respuesta de entrevistados Respuesta de entrevistados
Opiniones No. Respuestas % No. Respuestas %
Muy respetada 2 125 2 125
Respetada 5 31,25 3 18,75
No existe 1 6,25 3 18,75

Opini6n expresada en porcentaje

GRAFICO No.5 : IMPORTANCIA DE LA OPINION DEL
FARMACEUTICO

Tipo de Opinién Hospital Estatal

EMuy respetada B Respetada ONo exist;(

Tipo de Opinién Hdo
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CUADRO No.6 : CAPACITACION PROFESIONAL AL PERSONAL DE FARMACIA

Hospitales Estatales

Hospitales Privados

Respuesta de entrevistados Respuesta de entrevistados
Capacitacién si % INo % si % N %
Capacitacién por parte de 5 31,25 3 18,75 3 1876 5 3125
la institucién o fuera de ella
Capacitacién al personal 3 18,75 § 3125 4 2500 (4 2500
por parte de laboratorios

RESPUESTAS EXPRESADAS EN
PORCENTAJE

GRAFICQ No.6 : CAPACITACION PROFESIONAL AL PERSONAL DE FARMACIA

El Capacitacidn por parte del hospital o fuera de ella

B Capacitacion al personal por parte de laboratorios
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CUADRO No.7 : FORMA DE PRESENTAR LOS PROBLEMAS AL CUERPO MEDICO

M En sesién administrativa
B No existe

GRAFICO 7B: Hospitales Privados

B Memocrandum
W Informal
OMediante el administrador
OcFT

B En sesidn administrativa
B No existe

Hospitales Estatales Hospitales Privados

Formas de informacion Entrevistados % Entrevistados |%

Memorandum 6 375 1 6,25

Informal 2 125 4 25

Por medio del administradol 0 (o] 1 6,25

Comité de Farmacia y I 5 31,25 2 125

Terapéutica (C.F.T.)

En sesién administrativa 0 0 1 6,25

No existe 1 6,25 3 18,75

[ .

| GRAFICO 7A: Hospitales Estatales ,

' B Memorandum !
| M Informal
O Mediante el administrador ,

OCF.T.




CUADRO No. 8 : EXISTENCIA DE COMITE DE FARMACIA Y TERAPEUTICA

EN LOS HOSPITALES VISITADOS

Hospitales Estatales Hospitales Privados
Forma de organizacién Si 'NO Si lNo
Existe Comité de farmacia 7 1 3 S

y terapéutica

GRAFICO No. 8A : Hospitales Estatales
Existe Comité de Farmacia y Terapéutica

No
13%

s
87%

GRAFICO No.8B: Hospitales Privados
Existe Comité de Farmacia y Terapéutica




Fig.1: HOSPITALES ESTATALES
PRESENCIA DEL COMITE DE FARMACIA TERAPEUTICA

l-A




Fig.2: HOSPITALES PRIVADOS
| PRESENCIA DEL COMITE DE FARMACIA TERAPEUTICA

31-8




CUADRO No. #; TITULC DEL INMEDIATO SUPERIOR DE LA JEFATURA
DE FARMACIA EN HOSPITALES VISITADOS

Tituio del inmediato Superior [Hospitales Estatales |Hospitales Privados |Totalas Totales

Cantidad 1% Cantidad |% Cantidades %
Ingeniern 0 1 B.25 i B.25
Médico 7 4375 3 18.75 10 B2.5
Adrninistrador de empresas 1 B8.25 1 625 2 125
Meédico con Maestiia en Adminls 1} 1 1 825
Teniente Coronel it} 1 1 8.25
Enfermera Administrativa a i 1 6.25
CUADRQ Ho. 10 : GRADO DE COMUNICACION ENTRE PERSONAL DE

DE FARMACIA Y OTROS GRUPOS DEL HOSPITAL

| Hospital Nacional

Muy Buena Buena Reqgular
Departamento Cant. %o Cant. % Cant. %
Administracion 4 25 3 18.75 1 B.25
Enfatmatia 2 125 8 31.25 1 8.25
Oficina de compras i 2 125 B 375 - -
Oficina de personal 1 B.25 3 i8.75 4 5]
Ctros departamentos 1 B.25 B 375 1 825

Hospital Privado

uy Buena Busna Regular
Departamento Cant. % Cant. % Cant. %
Administracion 1 8.25 B ars 1 B.25
Enfermeria 2 125 5] 375 - -
Oficina de compras 3 18.75 5 21.28 - =
Oficina de personal 1 B.25 7 4375 - -
Otros departamentos 1 6.25 T 43.75 - -
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CUADRO No.13: PRODUCCION DEL SERVICIO DE FARMACIA

HOSPITALES NACIONALES HOSPITALES PRIVADOS
S NO Sl NO
PRODUCCION No. % |No. % No. % No. %
Desinfectantes 3 18.75 |5 N2E5 2 12.50 & 37.50
Mutricion parental 2 1260 8 378l |- 8 £0.00
Oncolégicos - g 50.00 - g 50.00
Hemaodialisis - 8 5000 - 8 60.00

* La preparacion de soiuciones para nutricién parental, oncoldgicos, hemodiaiisis
generalmente las realiza el médico en cada servicio.
* En el caso de ios hospitales del IGSS existe una farmacia central que
prepara todo tipo de solucién que abastece a todos los hospitales que
integran el IGSS.

CUADRO No.14: POLITICAS DE LA FARMACIA

HOSPITALES NACIONALES HOSPITALES PRIVADOS
Politicas Mo, Sl [No. NO  {No. sl Mo, NO
Tienen escritas las
politicas que se
isiguen, 3 1 8.75%5 31.25% |3 18.75% |5 31.28%

34



CUADRO No.15: SISTEMA DE DISTRIBUCION DE LOS MEDICAMENTOS

HOSPITALES NACIONALES HOSPITALES PRIVADOS

SISTEMAS % Nimero % Niamero
Unidosis 31.25% 5 18.15 3
_Stnck Fijo 31.25% 5 25 4
Por receta o vale 25% 4 375 8

GRAFICO 16A: Hospitales
Estatales

Unidosis

29 — 35%

B Stock Fijo

O Por receta

36% o vale

GRAFICO 15B: Hospitales
Privados

Unidosis

g Stock Fijo

[0 Por receta o
vale




CUADRO No.16: MCDALIDADES DE COMPRAS

HOSPITALES NACIONALES |HOSPITALES PRIVADOS

MODALIDADES Y Nimero % Nimero
Oferia/ Demanda 12.5 2 78.12 7
Contrato Abierto 43,75 T 0 0
Cotizacion 0 0 18.75 3

GRAFICO 16A: Hospitales

Estatales
Oferta/
0 22% Demanda
i Contrato
Abierto
78% O Cotizacién

GRAFICO 16B: Hospitales

Nacionales

81%

Oferta/
Demanda

= Contrato
Abierto

O Cotizacién
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VIIL. DISCUSION DE RESULTADOS

Al realizar la revisién y el analisis de la informacién obtenida a través de las
enfrevistas realizadas, se detectaron diferentes puntos criticos de los servicios de farmacia

de los hospitales visitados.

De acuerdo a los aspectos investigados se tiene:

1. Organizaciéon
Un 68.75 % de las farmacias visitadas (11 farmacias) cuentan con un quimico
farmacéutico en el servicio y que dentro de ellas, el 43.75% tienen el cargo de Jefe
de Farmacia con las funciones basicas de la administracién y propias del cargoe que
desempefian como son: planificacién, organizacién, integracién de personal,
control y direccién, pero en forma limitada ya sea por las condiciones propias de
la farmacia o por la Direccién Administrativa de la institucién. El otro 25% de
Servicios que cuentan con un quimice farmacéutico, éste finge como Asesor
farmacéutico, delimitdndole sus finciones a la supervisién, excluyéndose de esta

manera su autoridad sobre el personal auxiliar.

También se observé que no existe ninguna relacién entre el mimero de quimicos
farmacéuticos y el nimero de camas o niimero de recetas que se puedan atender en

la institucién y que Ia literatura los indica como factores determinantes en el
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numero de quimicos farmacéuticos necesarios en una institucién hospitalaria. Por
gjemplo: existe un solo quimico farmacéutico para un hospital estatal de 250
camas, asi también existen tres quimicos farmacéuticos para un hospital de 980
camas. Hay que recordar que se recomienda que debe existir un quimico
farmacéutico por cada 100 camas de hospitalizacién, relacién que no se observa en

los hospitales visitados.

En el caso de los técnicos a cargo de la jefatura de la farmacia, la parte
administrativa de la farmacia estd apoyada directamente por la administracion de
ia institucién, v desarrolian principaimente funciones de distribucion y control de
los medicamentos. En estos casos, se puede apreciar que es la experiencia la que
confiere a estas personas el conocimiento necesario para la realizacion de sus

funciones ya que cuentan con 10 a 25 afios de servicio profesional.

Existe una relacion de trabajo calificada como satisfactoria (50%) entre el cuerpo
médico v el quimico farmacéutico, muy satisfactoria 18.75% y no muy
satisfactoria en un 6.25%, no existe relacién alguna cuando solamente el
farmacéutico realiza una labor exclusiva de regencia. Al parecer, esta Gltima
modalidad del ejercicio profesional le confiere imagen negativa a las funciones y
a la figura del profesional, ya que muchas veces se concibe su presencia en el
hospital s6lo para realizar el informe mensual de psicotrépicos y estupefacientes al

Ministerio correspondiente, esto sucede principalmente en los hospitales privados.




El farmacéutico; es consultado por el personal médico y paramédico del hospital
sobre temas como dosis, reacciones adversas, conframdicaciones, datos quimicos
de la droga, toxicologia y otros en un 62.50%, déndose también el caso de no
consultas  37.50%, lo que demuestia que existe todavia en la actualidad cierfo
abismo enire los profesionales de Ia salud, especialmente con los médicos, lo cual

dificulta un trabajo en equipo multidisciplinario y necesario en toda institucién.

Se ha observado que las formas mds frecuentes que usa el farmacéutico para
plantear algin problema al cuerpo médico son mediante ¢l uso de memordndum y a
fravés de las reuniones del Comité de Farmacia y Terapéutica, ambas
representadas con un 31.25% en hospitales nacionales y 12.50% en hospitales
privados, seguidas de un porcentaje del 37.50% para el caso de una modalidad
informal; o sea en forma personal con el médico iratante, especialmente cuando se
detectan errores en la medicacién o existe interaccién enire los medicamentos, lo
cual urge una pronta solucién v no pueda esperarse una reunién del comité para

que se pueda cambiar la orden médica.

Se determindé que el 62.50% de los hospitales visitados, si cuentan con la
presencia v el asesoramiento de un Comité de Farmacia v Terapéutica, en el cual
se apoyan para la realizacién de un Listado Bésico de Medicamentos de la

Institucitn, para la seleccion en la compra de los medicamentos v material médico




quirlirgico, asi como para cualquier ofro problema que pueda surgir dentro del

ambiente hospitalario.

En el 100% de los hospitales que cuentan con un Comité de Farmacia y
Terapéutica, el tarmacéutico es el secretario del mismo. Este aspecto se puede
considerar muy beneficioso, ya que, brinda al farmacéutico la oportunidad de
empezar y afianzar un frabajo em equipo con todos los ofros miembros de la
comunidad hospitalaria. Ademds, es el farmacéutico quien debe brindar el
asesoramiento debido sobre todo lo referente al uso, propiedades farmacolégicas,
farmacocinéticas, reacciones adversas, interacciones, de los medicamentos usados
para preparar el Listado Bésico de Medicamentos y con esto contribuir al logro de

uno de los objetivos de la farmacia, como es ol uso racional de los medicamentos.

La direccién del Comité estd a cargo del Director del Hospital en dos casos y del
Subdirector en otros dos hospitales, en dos de los hospitales visitados la direccién
del comité la comparten el Director o Subdirector del hospital con el quimico
farmacéutico y sole en uno de los hospitales nacionales es el  quimico
farmacéutico quien fiene a cargo la direccion del comité. Sélo uno de los
hospitales nacionales (6.25%) no cuenta con un Comité de Farmacia y Terapéutica
mientras que en los hospitales privados se ha notado en cinco de ellos la ausencia

del comité, situacién atribuible a la falta de apoyvo por parte del personal médico
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administrativo de los hospitales y por una falta de conocimiento de las finciones

principales que debe realizar el comitsé.

El 81.25 % de los hospitales visitados (todos los hospitales nacionales v 5 de los
hospitales privados) poseen manuales de Organizacién de la farmacia, un 68.75%
cuentan con Manuales de Funciones (6 nacionales y 5 privados);, un 59.50% (6
nacionales y 4 privados) cuenta con manuales de Descripeion de Puestos. Son los
hospitales del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social representados en un 25%
de los hospitales visitados, los que cuentan con el Acuerdo de Gerencia 5-84, el
cual contiene de manera general el organigrama de ia mstitucién, manual de
funciones, descripeién de puestos y politicas de compras v de precios. Cabe
mencionar que, este Acuerdo de Gerencia, no es debidamente adaptado ni
actualizado, para cada una de Ias diferentes situaciones hospitalarias, por lo que al
no responder a las necesidades del servicio, son generalmente omitidos. Esta falta
de actualizacion de documentos se pudo observar en el resto de hospitales, ademéds
que no existen manuales de procedimiento para todas las finciones que se realizan
dentro del servicio de farmacia. Segin las respuestas obtenidas en las enfrevistas
efectuadas, hasta la actualidad, los hospitales visitados pertenccientes al 1.G.S.S.
continfian usando dentro de su organizacién el mismo Acuerdo Gerencial 5-84, a

pesar de estar desactualizado.




2. Integracion de personal
En ninguno de los hospitales nacionales y en sélo uno de los hospitales privados
{(6.25%), se observd el desarrollo de una de las finciones bdsicas de la
administracién como es la integracién de personal. La falta de desarrollo de esta
funcién parece obedecer a la falta de conocimienio de la funcién en si. El
administrador de la farmacia debe identificar cudles son las necesidades de fuerza
laboral especificas para la farmacia, debe reclutar vy seleccionar al personal
necesario para cumplir con los objetivos trazados. Del farmacéutico depende el
rendimiento laboral de los integrantes del servicio de farmacia v por ende, de la

calidad que este servicio brinde.

Otro aspecto observado es que en cinco farmacias de los hospitales visitados
{25%), no existe un farmacéutico a cargo del servicio de farmacia, encontrandose
come jefes del mervicio de farmacia, a un admmnistrador de empresas (en un
hospital) y cuatro encargados de farmacia con nivel de técnicos (en los otros cuatro
hospitales). Esta situacién es provocada por el Codigo de Salud vigente, el cual
permite que las farmacias de hospital puedan funcionar sélo con un farmacéutico
como regente; con una asistencia de cinco horas semanales, y ain, facultando al
profesional médico la realizacién de los informes mensuales de psicotrépicos y

estupefacientes.




Cabe mencionar que en el caso de la jefatura de farmacia a cargo de un
Administrador de empresas, se fortalece en la parte administrativa, especialmente
en el manejo de sus inventarios, los que cuentan con cédigo de barras, pero con
grandes deficiencias en la parte de la farmacia clinica, donde no se brinda ninguna
orientacion al paciente, ni tampoco se brinda informacién farmacoterapéutica al
personal médico y paramédico de la instifucién. Al observar esta situacién, surge
ia posibilidad de un trabajo en conjunto entre el quimico farmacéutico que velaria
por las funciones clinicas de la farmacia y el administrador que fortaleceria todas

las funciones administrativas de la misma.

A fravés de las visitas realizadas se observé que; el jefe inmediato superior de Ia
jefatura del servicio de farmacia es en un 68.75% un médico; en uno de los casos
{6.25%) es un médico con Maestria en Administracién de Empresas, v en los otros
casos, existen profesionales como: dos administradores de empresas (12.50%), un
ingeniero, un temiente coronel, una enfermera administradora, cada uno con el

6.25%.

3. Capacitacion
Es necesario indicar también que el farmacéutico, al igual que cualquier oiro
profesional de la salud, tiene la obligacién ética y moral de desarrollar una
formacién continuada como parte esencial de su practica profesional. Esta

actualizacién permanente de sus conocimientos va a determinar el grado de
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confianza, la influencia, la credibilidad que el farmacéutico logre en la institucién,
frente a cualquier ofro profesional y una de las formas de medir o de reflejar esta
situacion es por medio de las consultas que recibe. Se observé que la opinién
profesional del quimico farmacéutico, tanto en los hospitales nacionales como
privados visitados, es considerada como muy respetada en un 12.50%, como
respetada en un 50 % v en los casos en los que el farmacéutico, solamente se

desempefia como regente, no se pudo evaluar su aporte profesional.

Se aprecié que en lo referente a una formacién continua del profesional
farmacéutico, éste no es respaldado por la institucion ya que se ha reportado que
solamente el 50.00% de los farmacéuticos, va sea de los hospitales nacionales
{31.25%) como privados (18.75%), son apoyados por la instifucion para una

participacién de cursos de actualizacién.

Por otra parte, es s6lo el 43.75% de estos profesionales los que se preocupan de
capacitar al personal auxiliar a su cargo; labor de la cual es directamente
responsable el farmacéutico y con la cual va a asegurar vy mejorar la calidad del
servicio, disminuir el nimero de errores en la medicacion, aumentar la seguridad
del paciente v alcanzar los objetivos frazados. Ademas si el personal técnico esta
debidamente capacitado, se le puede incluir o encomendar labores como:
distribucién por dosis unitaria, manejo de la informdtica, preparacién de

soluciones, siempre con la debida supervisidn del farmacéutico, lo cual




representaria un gran apoyo para el profesional ya que las condiciones socio
economico del pais, no permiten a las instituciones la contratacién de un mayor

niimero de profesionales.

Es importanie que denfro de una institucién se pueda desarrollar un frabajo en
equipo, lo que contribuird en gran medida a la construccidn del prestigio v calidad
de servicio que brinde la institucién a la poblacién. Se determind que existe una
relacién de trabajo entre la farmacia vy la administracién del hospital calificada
como buena (18.73% para hospitales nacionales y 37.50% para privados), una
relacién calificada como muy buena (25% de los hospitales nacionales y 6.25%
privados) y una relacién de trabajo calificada como regular en uno de cada uno de
los grupos de hospitales {6.25% nacionales v privados) atribuida por el mismo
profesional a que los médicos no tienen mwy clara la funcién del quimico

farmacéutico dentro del ambiente hospitalario.

La relacioén de trabajo existente entre enfermeria, oficina de compras, oficina de
personal y otros departamentos estan calificados como buenos a muy buenos, con
un porcentaje del 43.75% al 25%, so6lo en los hospitales nacionales se califico esta

relacién como regular lo que permite un porcentaje de 6.25 al 25%.

Para desarrollar y lograr mejoras en el servicio de farmacia hace falta el apoyo

que puedan brindar; la administracidn, el cuerpe médico v enfermeria del hospital,




debido a que larelacién de trabajo con estos grupos es mids estrecha y més directa
con el paciente. Se debe mencionar que dentro de los hospitales visitados
perienecientes al 1.G.S5.8. (25%) la administracién de los mismos es indiferente a
la calidad de servicio que se le pueda proporcionar al paciente, debido a la misma
organizacién que rige en la institucién. Mientras que el cuerpo médico y el de
enfermeras, si demuesiran mayor interés por brindarle al paciente un mejor
gervicio obfeniéndose un porcentaje del 56% en el cuerpo médico y enfermeria

para hospitales nacionales vy un 37.50% para hospitales privados.

La capacitacion por la cual debe velar v brindar el farmacéutico al personal
auxiliar y la motivacién debida, hacen que se obtenga un buen trabajo en equipo lo
que contribuye al logro de los objetivos de la empresa y al mismo tiempo, permite
alcanzar [as metas personales. Parece ser que en los hospitales del 1.G.S.S hay una
gran limitacion. La existencia del Acuerdo Gerencial 5-84, trata a los diferentes
hospitales bajo un mismo modelo sin considerar las caracteristicas propias y
peculiares de cada uno, sus necesidades de persomal vy los conocimientos

requeridos para cada puesto.

La adquisicion de los medicamentos, no estd a cargo directo de los farmacéuticos
que se desempefian como jefes de los servicios de farmacia. En la mayoria de los
casos (62.50 %) es el Comité de Farmacia v Terapéutica incluido el quimico

farmacéutico, quien elabora la lista de necesidades del hospital sobre la base del
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listado basico de medicamentos y existe una oficina encargada de realizar las
compras, después que éstas fueron debidamente autorizadas por el comité y la
direccion del hospital. En los hospitales nacionales (43.75%) dichas compras se
realizan por confrato abierfo, modalidad en la que interviene el Ministerio de
Salud, Ministerio de la Defensa y el LG.5.5. Este sistema de compra disminuye los
costos de los productos pero no garantiza la calidad de los mismos, v se han
observado casos en que el producto farmacéutico por falta de eficacia terapéutica,

se ha tenido que excluir de la lista de los medicamentos del contrato abierto.

4. Funciones hospitalarias
El 90.62% de los hospitales (2 nacionales v 7 privados) adquiere sus productos
por el sistema de oferta v demanda. Cabe mencionar que en los hospitales privados
s6lo se frabaja con medicamentos de marca, ya que asi lo exige el cuerpo médico.
Cabe la posibilidad, de la formacién de una asociacién entre los hospitales
privados, para gue a manera de confrato abierto, pueda obtener mejores precios de

los laboratorios farmacéuticos.

El total de los hospitales nacionales reporté no contar con un manual de regulacion
de material inflamable, de la misma manera el 37.50% de los privados reporté no
poseerlo, lo que demuestra una falta de preocupacién por parte del personal

profesional, por la seguridad con se frabaja en dichos ceniros hospitalarios.




Es preocupante observar que el 23% de los hospitales nacionales representados
por los hospitales del LG.S.5. no cuentan con manuales de procedimientos de
Control de Psicotrépicos v Estupefacientes, atribuible a que no realizan informes

mensuales al Ministerio de Salud, ya que dicho informe se elabora en forma global.

Existe una carencia total {(100%) de manuales de procedimientos para casos
especiales, debido a que en el medio no son los farmacéuticos de las farmacias de
hospitales los responsables directos de la preparacién de la nutricion parenteral, ni
tampoco de la hemodialisis ni de los preparados oncolégicos. Esto se puede
observar en los datos del cuadro N-12 donde se muestra que el 31.25% de
hospitales tanto nacionales como privados tiene a su cargo la preparacién de
soluciones desinfectantes y s6lo el 12.50% (2 hospitales nacionales) la
preparacidén de las soluciones para ia nutricién parenteral, en el resto de hospitales
es el médico tratante el responsable de la preparacién de estas soluciones. Para el
caso de los hospitales del 1.G.S.S., éstos cuentan con una Farmacia Central que es
la responsable de preparar todo tipo de soluciones y abastecer a todos los

hospitales y policlinicas que integran el seguro social.

Se determind también, que existe carencia en cuanio a procedimientos de
informacién farmacéutica tanto para el personal médico ¥ paramédico como para
los pacientes {18.75% de los hospitales nacionales poseen ciertos procedimientos

escrifos para pacientes asi como s6lo el 12.50% de los privados). No existe una




49

orientacién terapéutica brindada al paciente, ni durante su estadia en el hospital, ni
en el momento en que éste recibe la orden de alta por medio del médico tratante.
Este aspecto es considerado de gran importancia ya que al existir una relacién
farmacéutico - paciente, se propicia una relacién de cooperacién basada en el
respeto, el agrado, la confianza y el compromiso mutuos para el éxito del

tratamiento.

Se usan actualmente tres sistemas de distribucién de los medicamentos:

A En un 50% de los hospitales (5 nacionales y 3 privados) se desarrolla el
sistema de distribucién por dosis unitaria, el cual es el mds recomendado para
llevar un control del uso racional de los medicamentos, disminuir errores en la
medicacién, poder integrar al farmacéutico con el médico, el paciente y el
personal de la enfermeria, disminuir costos en la medicacién y aumentar la
seguridad del paciente. Segiin informe del personal entrevistado, se logran los

objetivos propuestos.

B Ofro de los sistemas de distribucién de medicamentos més usado (56.25%) es
el sistema de stock fijo de medicamentos en botiquines de planta con los
pedidos efectuados a farmacia por medio de requisiciones que generalmente se
realizan cada 24 horas. En este sistema la participacion del farmacéutico es
muy pobre, no existe un control racional del uso de los medicamentos, no existe

la elaboracién de un perfil farmacoterapéutico del paciente por parte del
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farmacéutico, ni interpretacién de las érdenes médicas, tampoco un seguimiento
del tratamiento de los pacientes hospitalizados. También se reportaron grandes
limitantes para poder llevar un control de pérdidas econémicas ya sea por
fugas desconocidas de los medicamentos o por caducidad de los mismos al
estar almacenados en los botiquines de cada servicio, y no contar con un
control adecuado por parte del farmacéutico, el cual refiere que la razén es
falta de personal y la cantidad de trabajo que se tiene. Es necesario por lo
tanto, reorganizar este sistema de distribucién de los medicamentos mediante la
participacién conjunta del personal de farmacia, enfermeria y el cuerpo
médico, para poder corregir las deficiencias del mismo, evitar errores y
peérdidas asi como lograr una mejor participacién del farmacéutico. Si se
realiza un control adecuado de este sistema, se podrdn conocer los hébitos de
prescripcién, datos de consumo cualitativo y cuantitativo que ayudardn a
mejorar notablemente la utilizacién de medicamentos. Asi también, la
presencia del servicio de farmacia en los diferentes servicios hospitalarios,
facilitard el didlogo entre el personal médico v paramédico. Este sistema de
distribucién de medicamentos es el mas recomendado si no existen los recursos

para implementar el sistema de unidosis.

El sistema de distribucion de medicamentos por receta o vale, tanto para
pacientes hospitalizados como ambulatorios, es usado con mucha mas

frecuencia, 62.50% (4 hospitales nacionales y 6 privados). Se observé en el




uso de este sistema un mayor control de los medicamentos, lo cual evita las
fugas indebidas del mismo y pérdidas por caducidad, pero tampoco en él, se
pudo apreciar una participacion idénea del farmacéutico. Tanto en el sistema
por stock fijo como en el sistema por receta, se puede apreciar la falta de
control de reacciones adversas que pueda presentar el paciente, la falta de
elaboracién de un perfil farmacoterapéutico del paciente por parte del
farmacéutico. Por las deficiencias observadas y reportadas se recomienda una
antoevaluacién de los sistemas, una identificacién de sus puntos criticos y una

inmediata reorganizacién de los mismos.




[

VIII. CONCLUSIONES

El Cédigo de Salud vigente, no exige la regencia de un quimico farmacéutico en las
farmacias del hospital y permite al Director Médico la elaboracion y firma de los
informes de Psicotrépicos y Estupefacientes que mensualmente se deben presentar al

Ministerio de Salud.

El Ministerio de Salud, no considera como un requisito la relacién: mimero de
Quimicos farmacéuticos - nimero de camas de hospital para el disefio, ni el

establecimiento de los hospitales en Guatemala.

No existe en el medio 1a conceptualizacion ni el desarrollo de un trabajo profesional

en equipo dentro de los ambientes hospitalarios.

El 87% de los hospitales nacionales de la ciudad, cuentan con la presencia del Comité
de Farmacia y Terapéutica mientras que en los hospitales privados sélo existe en un

38%.

. En los hospitales donde existe un Comité de Farmacia y Terapéutica, es el quimico

farmacéutico el secretario del mismo y cuentan con una Lista Béasica de Medicamentos

de la institucién.




6. Los servicios de farmacia cuentan con manuales de finciones y procedimientos que

muchas veces no se adaptan a la realidad y que no se actualizan regularmente.

7. No se brinda una capacitacién debida al profesional, ni al personal auxiliar.

8. Los servicios de farmacia de los hospitales visitados de la ciudad capital, realizan
como funcién primordial la distribucién de los medicamentos, dejando de lado otras

funciones hospitalarias propias y también importantes finciones administrativas.

9. El paciente es todavia visto en el medio como “cliente” y no como “paciente” a quien

hay que aceptar y cuidar como tal, no se desarrolla hacia é1 una labor informativa.

10. En el 50% de los hospitales visitados se observé una distribucién de medicamentos

por el sistema de unidosis, refiriéndose obtencién de buenos resultados.

11. En los hospitales evaluados se usa 56.25% el sistema de distribucién por botiquin de
planta y el de dispensacién por receta o vale en un 62.50% acusando problemas de

control de medicamentos y falta de una mayor participacién idénea del farmacéutico.

12. Los servicios de farmacia de los hospitales visitados de la ciudad capital requieren de
una autoevaluacién que conlleve a la identificacién de sus puntos criticos en los

diferentes procesos que se realizan dentro de ella, para poder efectuar una
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reorganizacién e inmediata correccién de los mismos con lo cual se logrard mejorar la

calidad de los servicios brindados y llegar al logro de sus objetivos.

13. En los hospitales nacionales visitados, la modalidad de compra de medicamentos y
material médico quiriirgico se realiza a fravés de Contrato Abierto. Este sistema de
compras; disminuye costos, mientras que en los hospitales privados se obedece a la

oferta y demanda, existiendo también bajo modalidad de cotizacién.

14. Hace falta una sistematizacion y automatizacion adecuada de los servicios de farmacia

en los hospitales visitados.




IX. RECOMENDACIONES

PROPUESTA DE UN MODELO DE ORGANIZACION PARA

FARMACIA DE HOSPITAL

La actividad primaria de la farmacia de hospital es asistencial. Se puede afirmar
que es un servicio General Clinico, especializado en la dispensacién y elaboracién de
medicamentos, como actividad primaria, pero también comprometido con la docencia, la

investigacion y el asesoramiento en su drea y demas asuntos conexos.

Para el establecimiento de un servicio de farmacia se deben congiderar los

siguientes factores:

a Ubicacién: que tenga ficil acceso para los pacientes y para el personal del
hospital, con el fin de permitir un flujo adecuado y en el menor tiempo posible.
Esto es de gran importancia en el caso de presentarse emergencias dentro de los
servicios hospitalarios. También debe tener posibilidades de expansién fisica,
desarrollo y funcionalidad.

b Seguridad: que cuente con instalaciones de extinguidores, seguridad en puertas
y ventanas, de un estante con llave para psicotrépicos y estupefacientes, sistemas

de alarma, red de hidrantes, zonas de evacuacidn, etc.
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¢ Equipamiento: que cuente con un nimero adecuado de muebles, utiles, accesorios,
utensilios, equipos, maquinas, ya sean de oficina, laboratorio o para fabricacién.

d Recursos humanos: que cuente con personal idéneo para cada uno de los puestos
de trabajo existentes; de jefe de servicio, técnicos, auxiliares, personal

administrativo, personal profesional y personal de limpieza.

Se sugiere que para la instalacién de un nuevo servicio de farmacia o para la
reorganizacion y desarrollo de un servicio ya existente, el quimico farmacéutico, debe
velar por el desarrollo de cada una de las cinco finciones bésicas de 1a administracién: 1.
planeacion, 2. organmizacién, 3. integracién de personal, 4. direcciény 5. control.
Estas acciones administrativas, sumadas a las funciones hospitalarias fundamentales: a.
seleccion de medicamentos, b. adquisicién, elaboracién, conservacién y control de
medicamentos, c¢. sistema racional de distribucién de medicamentos, d. informacién de
medicamentos; van a asegurar la calidad 6ptima que pueda brindar el servicio de farmacia

a la poblacion.

Después de haber evaluado los insumos con que se cuenta para el desarrollo de la
farmacia de hospital, y por desarrollarse en el servicio de farmacia una serie de procesos
que involucran un gran nimero de personas, el jefe de farmacia debe elaborar un manual
donde queden registrados las politicas y procedimientos, con la finalidad de controlar y

uniformizar todos los procesos del servicio de farmacia.
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Teniendo en cuenta las finciones administrativas y hospitalarias que se deben
realizar, a continuacion se presenta una serie de pautas y sugerencias que se pueden tomar
en cuenta para la realizacién del mamual de politicas y procedimientos de una farmacia de

hospital.

A, FUNCIONES BASICAS DE ADMINISTRACION

1. Planeacion

La tarea primordial del profesional quimico farmacéutico que tieme a cargo la
organizacién y establecimiento de una farmacia de hospital es definir la misién y los
objetivos y, consecuentemente, las acciones a desarrollar para lograr alcanzarlos, lo cual

implica una toma de decisiones, es decir seleccionar un curso de accién definido.

Una vez que se definan la misién y los objetivos, debe asegurarse que todos los
integrantes del grupo de trabajo los conozcan y sepan lo que se espera de cada uno de
ellos. Lo primero que hay que lograr es que el personal del servicio, tome conciencia de
sus funciones y de la importancia de su trabajo, el cual repercutird directamente en la

calidad del servicio brindado a los pacientes.




a. Mision

Proporcionar al paciente un servicio farmacéutico hospitalario de alta calidad v
seguridad, en el momento oportuno, por medio de profesionales farmacéuticos
debidamente seleccionados y capacitados; con apoyo de personal calificado y con
medicamentos debidamente aprobados por la Direccién General de Servicios de

Salud (D.G.8.5.) y material médico quirrgico de alta calidad.

b. Objetivo general
Brindar un servicio de buena calidad que contribuya al logro del bienestar del
paciente, proporciondndole los medicamentos, material médico quirirgico y el

asesoramiento necesarios en el momento oportuno.

Objetivos a corto plazo (en un maximo de tres meses)

1. Contribuir al uso racional de los medicamentos y a la seguridad del paciente al
controlar el porcentaje de reduccién de errores en la medicacién.
ESTRATEGIA: Implementar un sistema de distribuciéon de medicamentos
adecuado a las necesidades del hospital y a los insumos con que se cuente.

2. Brindarle al paciente y al personal médico y paramédico la informacién

farmacoterapéutica necesaria.



ESTRATEGIA: Crear un banco de datos con los medicamentos principales y
mas frecuentemente usados en el hospital para proveer una rapida y adecuada
informacién. Confeccionar la Guia Farmacoterapéutica.

3. Lograr un adecuado almacenamiento de los productos evitando asi cambios en
el medicamento por mala conservacién.
ESTRATEGIA: Disefiar un almacén adecuado a las necesidades y acorde con
las necesidades y el drea fisica con que se cuenta debidamente sefializado y
codificado.

4. Evitar pérdidas econémicas indebidas.
ESTRATEGIA: Sistematizacién del inventario. Usar hojas de control para los

diferentes procesos.

Objetivos a largo plazo (para cinco afios)
1. Llegar a computarizar todos los datos de la farmacia en un 100%.
2. Crear un banco de datos con la literatura necesaria de los medicamentos

incluidos en la Guia Farmacologica.

¢. Normas y Politicas
1. Normas:
¢ Horario de trabajo:
Quimico Farmacéutico : de lunes a viernes de 7.00 am. 2 3.00 p. m.

Personal auxiliar: de lunes a domingo de 7.00 am. 2 1.00 p. m.




De lunes a domingo de 1.00 p.m. a 7.00 p.m.

Vela diaria y rotativa de 7.00 p.m. a 7.00 a.m.
Horario nocturno (auxiliares): de 7 p.m. a 7 am.(una vela cada dos noches)
Horario de refrigerio: de 12:30 p.m. a 1.00 p.m,
Uso obligatorio de bata dentro del 4rea de trabajo.
No fumar dentro de las instalaciones de la farmacia.
La toma de bebidas y alimentos estd restringida sélo al area del comedor.
No correr por los pasillos de las instalaciones.
No desarrollar actividades extra-hospitalarias, gque no sean las
relacionadas al puesto que ocupay a las finciones que le competen.

Prohibir a sus trabajadores recibir visitas dentro de las horas de trabajo.

2. Politicas:

No debe existir personal que tenga dependencia de funciones y lazos
familiares al mismo tiempo, dentro de ios miembros de la farmacia.

Los miembros de la farmacia no deben recibir regalos que originen alguna
relacién de gratitud con los proveedores.

Los miembros del Comité de Farmacia y Terapéutica, no deberan temer
relaciones comerciales con la industria farmacéutica o con sus
distribuidores, y tampoco deberdn estar emparentados con representantes,
funcionarios o consultores de ninguna de esas empresas.

Determinar un dia fijo de ia semana, para efectuar el pago a proveedores.




61

2. Organizacion

Dentro de los lineamientos generales que se deben seguir para establecer los

cursos de accidn necesarios para poner en marcha un servicio de farmacia, o para su

reorganizacién, se debe considerar:

Identificar y clasificar las actividades seglin cada drea o departamento.

Establecer una ordenacién jerarquica y de dependencia entre los diversos sectores.
Agrupar las actividades necesarias para lograr los objetivos.

Fijar principios generales de trabajo y controles dentro de cada 4rea.

Estructurar procedimientos de trabajo en cada una de las actividades.

Asignar a cada grupo un jefe con autoridad para supervisarla.

Introducir el uso de protocolos experimentales, de produccién o de elaboracién, como

un documento que recoge toda la actividad desarrollada.

Tomar medidas para una buena coordinacién.

Une de los aspectos primordiales en la organizacién de un servicio de farmacia

hospitalaria son los MEDICAMENTOS. El servicio de farmacia, debe estar organizado

de tal forma que permita la dispensacién rdpida de los medicamentos. Debera estar

capacitado para la elaboracion o fabricacién, como para la adquisicion de medicamentos,

materias primas y demas implementos.
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Se debe considerar:
a. Vademecum terapéutico: el hospital debe asegurar a los pacientes que los
medicamentos sean de calidad y con garantia comprobada.

b. Aprovisionamiento: por medio de compras directas, por concurrencia de precios

o llamados a licitaciones plblicas.

¢. Fabricacién: Se aplica a un nimero reducido de medicamentos.

También considerar los SERVICIOS ADICIONALES con que cuenta como:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Almacenamiento y control: se debe velar por un correcto almacenamiento de los
materiales con un criterio de justa economia y racional utilizacién de los recursos.
Planes de desarrollo: llevar a cabo una planeacién de recursos humanos,

Servicio de extensién: mejor prestacién de servicios si se capacita al personal,
para actuar coordinadamente en los planes de asistencia, recursos, informacién,
sistema y previsiones.

Evaluacién de tareas y servicios.

Otros cometidos asignados: servicios de esterilizacion, control de dreas asépticas
y centros de materiales quirGirgicos y curaciones.

Administracién de personal: es necesario poseer conocimientos que permitan
organizar, ordenar, encausar al personal; conduccién de grupos, trabajo en equipo,

relaciones humanas, administracién de empresas, etc.




a. Organigrama

Para lograr una adecuada organizacion, se sugiere la elaboracién del organigrama
del servicio de farmacia v el organigrama del hospital, Ademds, deben ser ubicados
en un lugar visible para conocimiento del personal, ya que es la forma grafica de
describir la relacién formal de] trabajo, ilustrar las responsabilidades y el mivel de
autoridad de cada drea de trabajo.

El organigrama debe actualizarse en forma permanente, ya que la organizacién es

un sistema dindmico.

Ventajas:

* servird de elemento de andlisis, cuando se compare el disefio formal del servicio
de farmacia con el funcionamiento real

* Facilita el estudio y presentacién de propuestas de cambio por omisiones o
duplicaciones de funciones o responsabilidades.

Desventajas:

e No refleja las relaciones informales, las cuales se deben tener siempre en cuenta ya

que influyen directamente en el trabajo.

La farmacia puede depender en linea directa de la Direccién Médica o de la
Direccién Administrativa del hospital. En este trabajo se presentan dos alternativas de
organigramas como sugerencias, para la elaboracién de los organigramas adecuados a

cada servicio de farmacia (ver anexos).
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3. Integracion de Personal

La finalidad de la fincién de administracién, es cubrir y mantener cubiertos los
puestos de la estructura organizacional, asegurando que los roles de la organizacion sean

desarrollados por personal calificado capaz de desempefiarlos v deseoso de hacerlo.

a. Pasos que se deben seguir

Inventario
e El quimico farmacéutico determinard el mimero v calidad de personal
necesario para el servicio de farmacia, elaborando el perfil de cada puesto
de frabajo.
Personal necesario: Jefe de Farmacia
Encargado de cémputo
Auxiliares de farmacia
Perito contador

Encargado de compras

Descripcion del puesto
e Deben mantenerse definidas las finciones de cada uno de los puestos del
servicio de farmacia y contar con su respectivo manual de funciones y

procedimientos.
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Hacer del conocimiento de cada uno de los empleados quién es su jefe

inmediato superior, a quien debe reportar su trabajo.

Selecciéon

El quimico farmacéutico es la persona indicada para realizar las entrevistas
personales a los candidatos, para cubrir los puestos de trabajo del servicio de

farmacia.

Induccién

Es el farmacéutico, el encargado directo, de llevar a cabo la induccién de

todos los empleados que ingresen a laborar al servicio de farmacia.

Esta induecioén comprende acciones como:

1. Acompafiarlo personalmente en su visita a las instalaciones del hospital y
de la farmacia. Si él no pudiera realizarlo delegari esta fincién, con el fin
de que conozca y sea conocido por el resto del personal.

2. Explicarle sus fimciones y asignarle tareas.

3. Presentarlo a su jefe y a sus subalternos, y a los otros trabajadores.

4. Indicarle la prioridad de sus funciones.

5. Dar a conocer el organigrama del hospital y del servicio.

6. Indicarle horarios, tiempo de refrigerio y otros.

Evaluacion

e El quimico farmacéutico identificard las necesidades del servicio de

farmacia y estructurard un plan de trabajo con relacién a ellas.




¢ Identificard a quiénes se tiene que capacitar y el 4rea especifica de la
capacitacién.
e Programard periédicamente sistemas de evaluacién al personal con lo cual

confribuira a mantener una continua capacitacién.

En la seccién de anexos se incluyen los perfiles de algunos puestos de trabajo del
servicio de farmacia, ademds formatos disefiados para medir sus deberes y

responsabilidades.

b. Plan estratégico para controlar pumtos criticos

e Una vez fijados los objetivos y el plan de trabajo de la farmacia, se les
deberd hacer de conocimiento a todos los integrantes del servicio de
farmacia por medio de reuniones periddicas, supervisién constante,
capacitacién individual y en grupo.

e Tener un plan de contingencia para los empleados en caso de ausencia de
alguno de ellos, por imprevistos como pueden ser; accidentes, muerte,
enfermedad, etc.

¢ (Cada miembro del personal de la farmacia, debe tomar conciencia de su
respongabilidad denfro de la misma y avisar de forma inmediata la existencia
de algn error que pueda fraer consecuencias graves en la salud de los

pacientes. Esto se logra con una capacitacién constante.
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¢ Llevar a cabo una revisién periédica de los medicamentos para detectar
cualquier medicamento ubicado fuera de lugar, de fechas de expiracién
vencidas o en mal estado.

e En el caso de que se tuviera un accidente de trabajo, los demds miembros de la
farmacia, deberan informar inmediatamente al jefe del servicio de farmacia con
el fin de evitar desenlaces negativos.

® Desarrollar una evaluacién trimestral de las compras y ventas realizadas asi
como de la existencia de los productos.

e Elaborar el presupuesto anual y verificar si éste estd de acuerdo con la
realidad de la farmacia y ser lo suficientemente flexible para realizar los

cambios pertinentes en cada caso.

4. Direccion
Es el proceso de influir sobre las personas para lograr que contribuyan a las metas
de la orgamizacién. El quimico farmacéutico a carge de la jefatura del servicio de

farmacia debe ser el lider del servicio de farmacia.

a. LIDERAZGO

El quimico farmacéutico, debe saber influir sobre las personas a su cargo para

que se esfuercen voluntaria y entusiastamente para lograr las metas del grupo.
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PUNTOS CLAVES DEL LIDERAZGO

1. Debe personificar las cualidades que se esperan y requieren en el grupo. Entre las

cualidades deseables se encuentran:

L

Integridad: cualidad que hace que la gente confie en la persona; para lo cual el
farmacéutico debe mostrar coherencia entre sus ideas y sus acciones.

Entusiasmo: caracteristica general de los lideres. Debe mostrarse seguro de
alcanzar los objetivos trazados y hacer participe al personal.

Calidez: es importante que demuestre calor humano con todo el personal.
Serenidad: calmados en los momentos de crisis o de alguna emergencia suscitada
para poder tomar el mando.

Rigidez: exigencia con justicia. Debe exigir a cada cual segin su capacidad.

2. Debe proporcionar una misién para el servicio e inspirar a los demds a comprometerse

con esa mision.

3. Debe ser muy competente en su campo para obtener el respeto del grupo.

4. Debe ser eficaz, para comprender las situaciones y simplificarlas.

Un Liderazgo Centrado en Principios, se concentra en c6mo las personas vy las

organizaciones logran desarrollar su capacidad y satisfacer sus necesidades. Las personas

v las organizaciones tienen cuaftro necesidades principales: 1) fisica o econémica, 2)

intelectnal o psicolégica, 3) social o emocional y 4) espiritual. Aqui se mencionan los

principios importantes para desarrollar un Liderazgo Centrado en Principios.
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1. Principio de la autoconciencia, la vision personal y 1a responsabilidad. Es responder
a los estimulos exteriores sobre la base de los propios principios, v no a los estados
de Animo ni emociones, ni al comportamiento de ofras personas. Si se detecta un error
de medicacién por parte del personal de farmacia, se deberd lograr que el personal
comprenda las consecuencias de dicho acto ya que no se verd en forma personal el

error, sino anivel del servicie de farmacia. Debe crear una autoconciencia de trabajo.

2. Principio del liderazgo y de la misién. Debe determinar su misién y objetivos en
primer lugar, para luego, crear una linea de conducta, tanto personal como de grupo, la

cual se debera publicar y hacer de conocimiento de todo el personal.

3. Principio de distribuir el tiempo y prioridades en torno a roles y metas del servicio
de farmacia. Hay que implementar los propios planes de accién de la farmacia para

lograr los objetivos trazados.

4. Principio de procurar el benmeficio mutuo. Si el farmacéutico se preocupa por

capacitar debidamente a su personal, podra delegar finciones.

3. Principio de la comunicacién empatica. El farmacéutico debera conocer y comprender
las diferentes situaciones de cada uno de los miembros de su equipo de trabajo para lograr

ser comprendido.
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6. Principio de cooperacién creativa. Si en el servicio de farmacia se desarrolla un
ambiente de confianza y comunicacion franca, las personas serdn capaces de generar una
creatividad, por ejemplo brindar ideas para llevar mejor control de la recepcién de

medicamentos en el momento de la entrega por parte del laboratorio de origen.

7. Principie del perfeccionamiento continuo. El farmacéutico deber4 buscar siempre la

perfeccién de cada una de las labores desarrolladas en su servicio.

El desafio que affonta el farmacéutico es obtener de cada empleado su compromiso
mas profundo, su lealtad permanente, lo mejor de su creatividad, una excelente
productividad, que sea consistente y que sea también su méxima contribucién potencial
para el logro de la misién de la farmacia, para el perfeccionamiento constante de los

procesos y del servicio que se brinda a la comunidad.
b. COMUNICACION

El quimico farmacéutico, debe tener clara la funcién de la comunicacién entre los
miembros de la farmacia y toda la comunidad hospitalaria. Cuando se quiere implementar
el uso de nuevos formatos de control en las fechas de vencimiento de los medicamentos, se
debe considerar la manera més sencilla y clara de hacerlo de conocimiento del personal a

cargo. Se deben organizar conferencias y preparar literatura para explicar al personal en
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queé consisten los cambios, la razén de los mismos v los objetivos propuestos. En toda

comunicacién se debe considerar:

¢ Unificar la actividad organizada: unificar el uso de los formatos de control de las
fechas de vencimiento de los medicamentos.

¢ Unificar la conducta: que el personal auxiliar use los nuevos formatos
correctamente.

e Realizar ¢l cambio: cambiar de formatos en el servicio de farmacia.

e Hacer 0til la informacién: para evitar errores en el llenado de los nuevos formatos.

e Lograr las metas: evitar pérdidas econémicas por medicamentos vencidos.

Para verificar la eficacia de la comunicacién, es necesaria una retroalimentacion
adecuada. No se puede tener la seguridad de que el mensaje haya sido codificado,
iransmifido, decodificado y comprendido si no se recibe confirmacién de ello mediante ia
refroalimentacién. La retroalimentacién sefiala si se ha llevado a cabo el cambio
individual u organizacional como resultado de la comunicacién. Se podré considerar que
el mensaje fue bien codificado s1 no se detectan errores en el llenado de formatos y no se
tienen pérdidas econémicas por medicamentos vencidos, ésto nos indicara que el personal

fue debidamente informado sobre cada una de las actividades a realizar.
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#2

PAUTAS PARA MEJORAR LA COMUNICACION.

Determinar el propésito del mensaje y elaborar un plan para lograr el fin deseado. Si
se proyecta implementar un nuevo sistema de distribucién de medicamentos se deberd
elaborar un plan de capacitacién a todo el personal involucrado en dicha actividad.
Usar simbolos y lenguaje sencillo que permitan una buena interpretacién del mensaje.
Consultar a ofras personas e impulsarlas a participar en la preparacién de la
conferencia y en la seleccién de los medios apropiados para darlo a conocer. Puede
pedirle a un colega que lea y analice el documento antes de darlo a conocer.

Dar a conocer qué se espera de cada integrante del grupo de trabajo en el nuevo
sistema de distribucién de medicamentos.

En el caso de que la comunicacién sea verbal, debe cuidar su tono de voz, ¢l lenguaje
y la congruencia entre lo que se dice y lo que se hace.

Para tener la seguridad de que el mensaje fue comprendido por el receptor, el emisor
debe incentivar una refrolimentacién mediante la solicitud de respuestas verbales o
escritas y estimulando a los receptores a proporcionar sus impresiones sobre el nuevo
sistema de distribucién a implementar.

La comunicacién es vital para crear un ambiente en el cual el personal se sienta
motivado a trabajar hacia las metas de la farmacia, al mismo tiempo que logra sus
propositos individuales.

La comunicacion eficaz es responsabilidad no sélo del emisor ( farmacéutico) sino

también del receptor.
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¢. Plan estratégico para mantener baja la rotacion de personal

* Teniendo en cuenta el tridngulo de las necesidades de Maslow, se deberd
satisfacer primero las necegidades bésicas de los empleados a través de un
sueldo razonable vy justo, establecido mediante un estudio de mercadeo de
salarios, dicho sueldo deberd ser suficiente para lograr asi, cubrir sus
necesidades y la de sus miembros familiares.

* Crear un ambiente de trabajo en equipo dentro de un ambiente fisico que brinde
comodidades de trabajo y de satisfaccién personal. Ejemplo: establecimiento
de una cafeteria, bafio, vestidores, etc.

* Pormedio de reuniones grupales, hacer que los trabajadores se sientan parte de
la farmacia, que se sientan Gtiles e indispensables, esto ayudar4 a afianzar la
necesidad de filiacién y de pertenencia.

e Deber4 tratarse a los trabajadores con mucho respeto y consideracién sin
importar el puesto que ocupan dentro de la farmacia con la finalidad de
satisfacer la necesidad de estima personal natural en cada individuo.

* Brindar incentivos econémicos a los trabajadores cuando se logre superar las
metas trazadas.

* Brindar una capacitacion continua a los empleados de la farmacia, para lograr

un rendimiento eficiente del personal.
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* 3Sise llega a cumplir con lo expuesto anteriormente, el resultado serd un equipo
de trabajo dispuesto a servir en la forma més eficiente e identificado con los
objetivos de la farmacia.

o El personal debe estar bien informado de quién es su jefe, quidnes conforman
el equipo de frabajo y las obligaciones que implican su puesto de frabajo y los
objetivos de la empresa.

s Celebrar dentro del servicio la focha de cumpleafios de cada uno de sus

miembros.

5. Conirol

Funcién de la administracién, mediante la cual, se lleva a cabo la medicién y
correccién del desempedio, con el fin de asegurar el cumplimiento de los objetivos y los
planes diseflados para alcanzarlos. El  sistema de control, es un sistema de
retroalimentacién ya que se determinaran las fallas v sobre la base de ello se mejora v

aprende.
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3. Proceso Basico del Control

1. Establecer estandares: Los estandares son simples criterios de desempefio,

ESTANDAR EJEMPLOS

ESTABLECER UN |e Funcionamiento del sistema de unidosis.
ESTANDAR ¢ Evaluaci6n del stock del servicio de farmacia.

Nimero de errores en la medicacién.
Niimero de emergencias ocasionadas por faltantes en
el stock.

MEDIR

CORREGIR e Correccién de los errores de acuerdo al caso yala

cansa.

2. Medir el desempefio con estos estandares
La medicion del desempeifio con los estdndares, deberia hacerse, en forma
anticipada, con el fin de detectar las desviaciones antes de que ocurran y se
eviten mediante las acciones apropiadas. Se evaluard el sistema de
dispensacién de medicamentos que use Ia farmacia, mediante el namero de
errores en la medicacién dentro de un tiempo determinado, asi también, se
tnedird el sistema de adquisicién o compra de medicamentos y material médico
quirirgico mediante el nimero de faltantes ocasionados. Ver en anexos

formatos de medicién de funciones.




3. Corregir las desviaciones de los estindares y los planes
Se pueden corregir las desviaciones, mediante la reasignacién o la aclaracién de
las tareas asignadas, contratacién de personal, una mejor seleccién y capacitacion,

una mejor direccion, rehaciendo planes, modificando metas.

b. Contrel General y Preventivo
1. Control General

Dispositivo para medir el desempefio general de la farmacia.

A. Informes: cada integrante del equipo de farmacia debe hacer un informe

mensual, o cuando el caso o amerite, de lo que ocurrid, esto brindard una

vision general del servicio de farmacia y se podra apreciar si se cumple o

no con los objetivos. Ejemplo:

* en el caso de haber sucedido algiin error en la medicacién, el auxiliar
de farmacia debe informar por escrito a su jefe e indicar las cansas y
alcances del accidente.

B. Control de pérdidas y ganancias: manteniendo al dia el estado

financiero de la farmacia. Ejemplo:

e el auxiliar de farmacia debe presentar por lo menos cada seis meses un
informe de los medicamentos préximos a vencerse, para asi poder
realizar las devoluciones o cambios respectivos con las droguerias o

laboratorios farmacéuticos y evitar pérdidas econémicas innecesarias.
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C. Rendimiento sobre la inversién: determinar la obtencién de utilidades.

Ejemplo:

e anualmente el farmacéutico debe estudiar los ingresos y egresos
sufiidos con el fin de evaluar las ganancias o pérdidas y poder

programar sus actividades de acuerdo a su presupuesto.

2. Control Directo
Es el tratamiento de un problema especifico.

a. Determinar la causa del problema. Por ejemplo: si se reporté algin
error en la medicacion, se debe determinar si es por falta de informacién en
la orden médica o por un error en la ubicacién de los medicamentos.
b. Determinar a la persona o personas respomsables, con la ayuda del
organigrama del servicio y la descripcién de puestos que el farmacéutico
debe tener en su servicio, se podra visualizar y determinar a la persona o
personas responsables de cualquier error.
¢. Ayudarlos a corregir mediante la implementacién de formatos mas
sencillos, proporcionando mayor informacion o colocando diagramas de
flujos y procedimientos en las dreas necesarias, por ejemplo donde se
prepara la unidosis.
d. Evitar que vuelva a suceder haciendo sentir a los trabajadores parte de
la farmacia, recordando las responsabilidades de cada uno v brindando una

capacitacion continua al personal.
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Es importante considerar que si se quiere que los controles fincionen,
deben disefiarse para cada caso en particular, deben estar hechos a la medida de
los planes y de los puestos, de los jefes del servicio y sus personalidades y las

necesidades de eficiencia y eficacia del servicio.




B. FUNCIONES HOSPITALARIAS FUNDAMENTALES

1. Seleccion de medicamentos

Es un proceso continuo, multidisciplinario y participativo que pretende asegurar el
acceso a los firmacos mds necesarios en un determinado nivel del sistema sanifario,
teniendo en cuenta su eficacia, seguridad, calidad y coste e impulsar su utilizacién

racional.

La Comisién de Farmacia y Terapéutica llevard a cabo la seleccién racional de
medicamentos y la elaboracién de una Guia Farmacoldgica en la que se incluyan los
agentes terapéuticos seleccionados y la informacién necesaria para su empleo junto con las

normas que rigen para inclusiones y exclusiones.

a. Niveles de Seleccién

1. A nivel de grupos terapéuticos:
La farmacia debe estar preparada para suministrar medicamentos de procesos
patologicos de escasa frecuencia como: antidotos contra intoxicaciones por

organofosforados, antipalidicos, suero antibotulinico, suero antiofidico, etc.
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Dentro de un mismo grupo terapéutico: el nimero de medicamentos disponibles
de cada grupo terapéutico depende de la importancia del mismo.
Con un mismo principio activo: se seleccionardan los medicamentos de los

cuales se tenga una comprobada accién terapéutica.

b. Guia Farmacelégica

Es una recopilacién de medicamentos que refleja la terapéutica usual del

centro. Ademas, proporciona informacién sobre: formas de prescribir, dispensar y

administrar medicamentos debiendo ser revisada y actualizada en forma continua.

En una guia farmacolégica se debe incluir:

Titulo, nombre del hospital, afic de emisién y la comisién y/o servicio
responsable de la edicién.

Indice del contenido.

Informacién sobre normas y procedimientos del hospital:

Normas de prescripcion.

Normas de funcionamiento del Comité de Farmacia y Terapéutica.
Normas para la utilizacién de la guia farmacoterapéutica.

Normas de usos de medicamentos en investigacion.

Informacién monografica del producto que incluye:

Grupo terapéutico al que pertenece el principio activo.

Nombre genérico del principio activo.

Forma farmacéutica.
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s Vias de administracién.

* Dosis usuales; incluyendo pediatricas v dosis méximas.
¢ Nombre comercial.

e Caracteristicas de conservacién.

¢ Caracteristicas especiales si las hubiera.

¢ Indicaciones. Contra indicaciones.

¢ Incompatibilidades y precauciones.

e Efectos téxicos.

* Informacién al paciente.

Ademas, debe incluir una seccién que contenga capitulos sobre:

e Forma de efectuar las peticiones

* Normas para prescripcién de estupefacientes y su control.

e Prescripcion de medicamentos no incluidos en la guia.

* Conservacién de los medicamentos en los botiquines.

e Normas de utilizacién del formulario.

¢ Lista de abreviaturas empleadas.

e Tres indices que corresponden a: grupos farmacolégicos, principios activos y

nombres comerciales.
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c. COMISION DE FARMACIA Y TERAPEUTICA

DEFINICION

La Comisién de Farmacia es un 6rgano consultivo del equipo asistencial
del hospital que representa la linea oficial de comunicacién y unién entre el
cuerpo médico y el servicio farmacéutico. Es uno de los comités permanentes
del hospital con cardcter asesor pero sin poder ejecutivo mientras que sus
propuestas no se acepten por la junta ejecutiva o junta de clinicas del mismo:
se considera como un sistema de vigilancia y recomendacién para el personal
médico y administrativo del hospital, en todos los aspectos con el uso de los

medicamentos.

FINALIDAD

e ASESORAMIENTO: sobre aspectos como valoracién, seleccién,
aprovisionamiento, distribucién, uso y seguridad de los medicamentos en el
hospital.

¢ EDUCATIVO: asesorar programas de formacion del personal sanitario,

asi como lo relacionado con el medicamento.

ORGANIZACION Y COMPOSICION:
El Comité de Farmacia y Terapéutica, es un érgano vivo y dindmico y su

adecuado funcionamiento garantiza en Gltimo y principal extremo, una mejor



83

asistencia al enfermo hospitalizado; este fin es el que justifica la existencia del
hospital mismo, de alli la capital importancia que tiene la creacién de la
comision de farmacia y su adecuado funcionamiento, creacién v funcionamiento
que deben ser apoyados por la direccién y administracién del hospital.

Suele variar de unos hospitales a otros pero deben cumplirse las siguientes

normas:

* Deberd componerse por lo menos de un miembro con conocimientos de
farmacologia clinica; médicos con especialidades pertinentes a las
enfermedades tratadas en los servicios.

¢ Una persona que participe en las actividades de compra para la
prestacién de dicha atencion.

¢ Unrepresentante de la autoridad encargada de adoptar decisiones.

e Unrepresentante de la comunidad médica organizada.

¢ Un farmacéutico en ejercicio.

e Especialistas que se necesiten.

FUNCIONES DEL COMITE

1. Actuar como asesora del cuerpo médico y del servicio farmacéutico.

2. Preparar el listado bésico de medicamentos y su difusi6n en el hospital.
3. Redactar las normas para su permanente actualizacién.

4. Redactar las normas para la inclusién o exclusién de medicamentos.
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Vigilar las prescripciones de los servicios para que se ajusten al listado
basico.

Sefialar los errores de prescripcién, incompatibilidades, duracién prolongada
0 excesivamente corta de tratamiento.

Colaborar en los trabajos de investigacién.

Desarrollar actividades docentes y de informacién.

Informar de las propuestas de elaboracién de formulas normalizadas
propuestas por el servicio de farmacia.

Informar de todo lo concerniente a la adquisici6n, distribucién y seguridad de

uso del medicamento en el hospital.

FUNCIONES DEL SECRETARIO

El farmacéutico como secretario del comité, debe cumplir las siguientes funciones:

1)
2)
3)

4)

5)
6)

7

Convocar las reuniones y elaborar la agenda del dia.

Plantear los problemas a tratar y recoger sugerencias.

Estudiar soluciones para los problemas planteados.

Invitar a cuantos miembros sean necesarios, a juicio de la comisién, para
solucionar problemas especificos.

Proponer las necesidades materiales para el funcionamiento de 1a comisién.
Redactar y archivar las actas de cada reunién.

Ejecutar las recomendaciones aprobadas por la comisién y ratificadas por la

direccion ejecutiva del hospital.
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MODELO DEL COMITE
AREAS DE
ESPECIALIZACION PROFESION / POSICION
Administracién Director del hospital.
Medicina Especialista en medicina interna con interés

especial en la terapia de medicamentos.
Especialista en enfermedades infecciosas.
Jefe de pediatria.

Jefe de cirugia.

Jefe de obstetricia y ginecologia.

Farmacia farmacéutico.

Enfermeria Jefa de enfermeras.

Compras Encargado de la compra de medicamentos.
Asesores Cuando se necesiten.

3. Almacenamiento y Conservacion de Medicamentos

Todo medicamento tieme sus caracteristicas propias desde el momento de su
preparacion, caracteristicas que durante su vida de anaquel deben conservarse. El grado
en que se conservan estas caracteristicas se denomina estabifidad.

51 un medicamento suffe alteraciones durante su almacenamiento, éstas pueden

obedecer a dos tipos de factores:

1. Factores propios de la formulacién o de la preparacién: la naturaleza de las

sustancias agregadas, el pH de resultante, el tamafio de las particulas y ofras.
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2. Factores externos como: presion, temperatura, polvo, luz y humedad.

FACTORES QUE DEBEN SER CONTROLADOS DURANTE EL

ALMACENAMIENTO.

1. Luz: puede descomponer algunos medicamentos. El dafio depende del
grado de intensidad recibida. Se recomienda guardar los medicamentos dentro

de sus cajas, lejos de las ventanas que permitan entrada de la luz.

1. Temperatura: debe establecerse la temperatura a la que los medicamentos
se deben almacenar. Ejemplo: algunas vacunas se conservan en refrigerador, la
vacuna para la polio debe guardarse en refrigerador v la insulina no debe

congelarse.

3. Humedad: existen medicamentos que se descomponen por la humedad como
las Penicilinas. La humedad agregada a la temperatura agrava ¢l problema. Por
ejemplo: la aspirina puede descomponerse con el calor, pero se descompone
més rapidamente si se encuentra en un ambiente hiimedo. Por ello se deben usar
"desecantes” en el interior de los frascos. Hay que cuidar que el desecante no

se descomponga con la humedad ya que pierde su fincién.




2. Como detectar alteraciones
1. Tabletas
Con recubrimiento:
Pérdida de brillo

Decoloracién
Manchado

[ 2]

. Capsulas

Suavizarse externamente
Endurecerse.
Mancharse.

Pegarse.

L]

. Supositorios

* Endurecerse
¢ Suavizarse
s DMancharge

4. Cremas y ungiientos

¢ Separacion de aceite
e Extravasado
e Endwrecimiento

(¥

. Gotas u otras seluciones

e Presencia de precipitados.

s (Cambio de color, olor vy sabor.

)

. Jarabe

e Presencia de gas.
s Cambio de color, olor v sabor

Sin recubrimiento:

Endurecimiento
Fragilidad
Rotura de bordes
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7. Suspensiones

¢ Excesivo sedimento.
* Endurecimiento.
*  Aglutinacion.

8. Inyectables liquidos

¢ Presencia de particulas.
¢ (Cambio de color.
s Turbidez.

9. Inyectables en polvo para reconstrair

¢ Humedecimienio.
¢ Cambio de color.

b. Buenas pricticas de trabajo

L

a2

Tode medicamento debe ser almacenado bajo las condiciones que

especifica el laboratorio productor.

Todo medicamento debe ser revisado antes de despacharse. Cualquier

cambio observado debe ser reportado al farmacsutico.

Deben evitarse contaminaciones, para lo cual deben seguirse las siguientes

recomendaciones:;

* Lavarse las manos con abundante agua y jabdn después de usar los
servicios sanitarios.

e No tocar el pelo, la nariz o la boca, antes de tocar los medicamentos.

*  No probar ningiin medicamento directamente del frasco.

¢  No foser, ni estornudar sobre los medicamentos.
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¢ No pegar etiquetas con la saliva.
e  Usar ufias cortas y muy limpias.
¢ No tocar las tabletas con las manos.
4. Se deben mantener las ampollas en las cajas o gavetas para evitar su
exposicion a la luz ya que puede fratarse de drogas que se descompongan con
esta.
5. Los medicamentos no deben colocarse cerca de las fuentes de calor como:
ldmparas, cielo raso, estufas, motores.
6. Mantener cerrado el refrigerador para evitar alterar la temperatura.
7. En el refrigerador sélo se deben mantener los medicamentos, ningin
alimento.
8. Nunca se deben desechar los desecantes hasta que no agote el contenido del
frasco.
9. Controlar que los desecantes no se hallan humedecido.
10. Aplicar el sistema PEPS (primero en entrar, primero en salir) con la debida
consideraciéon de la fecha de vencimiento y la rotacién adecuada del

producto.




3. Sistema Racional de Distribucién de Medicamentos

a. Sistema de Distribucion de Medicamentos por Dosis Unitaria

Definicion

El sistema de distribucién de medicamentos por dosis unitaria (3.D.D.U.) es un
sistema-control mediante el cual se dispensa a cada enfermo hospitalizado, la dosis
prescrita por el médico bajo acondicionamiento de dosis unitaria. Tiene como finalidad la
dispensacion, por el servicio de farmacia a las salas, de todos aquellos medicamentos
prescritos a cada paciente en las dosis necesarias para cubrir el tratamiento de
veinticuatro horas.  Hay ciertos servicios clinicos tales como emergencia, cirugia,
cuidados intensivos, y otras que siempre demandan un sistema de botiquin de piso “stock
fijo”. En hospitales para pacientes con patologias clinicas, o de cuidados intermedios,
donde los cambios de tratamiento no se presentan diariamente, tampoco es aplicable el

sistema de unidosis. El sistema de unidosis comprende acciones como:

* Recepcién e interpretacién de la receta.
¢ Elaboracién del perfil farmacoterapéutico.
¢ Preempagque y reenvasado.

* Preparacién del carro de medicacion
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Objetivos

=

Disminuir los errores de medicacién: Siendo los errores mas frecuentemente
cometidos; la informacién incompleta e incorrecta de las érdenes médicas asi
como los cambios de medicamentos. Mediante el S.D.D.U. se cuenta con dos
momentos de chequeo; une por parte de farmacia y otro por parte de enfermeria
al recepcionar los mismos.

Racionalizar la distribucién y administraciéon de medicamentos: Ya que los
medicamentos estardn ordenados y estructurados para un paciente en
especifico.

Aumentar el contrel de los medicamentos: Serd posible la evaluacion de
interaccion de la droga, dosis, y otros aspectos farmacoldgicos de importancia.
Procurar la correcia adminisiracién de los medicamentes al paciente:
evaluando dosis y tiempo de la terapéutica indicada.

Disminuir los costos de medicacién: Ya que la dispensacion sera en las dosis
necesarias.

Integrar al farmacéutico al equipo asistencial en la atencién al paciente: Ya
que se permitira una mayor relacion paciente: médico: enfermeria:
farmacéutico.

Aumentar la seguridad del paciente: Ya que recibira s6lo lo necesario.




")
-

Ventajas
a} Garantiza que el medicamento prescrito llegue al paciente indicado.

b) Utiliza en forma eficiente y racional los recursos humanos involucrados.

¢} Disminuye el costo hospitalario ya que se minimiza el tamafio de los
inventarios de medicamentos en los servicios, disminuye pérdidas por
deteriore, vencimiento y ofros, recupera medicamentos no aplicados al
paciente y disminuye errores de medicacién

d) Permite mejor control y seguimiento del tratamiento farmacoterapéutico a
través del perfil farmacoterapéutico.

¢) Facilita Ia facturacion de los medicamentos administrados al paciente.
En la planificacion de un sistema de distribucién de medicamentos por dosis
unitaria se debe tomar en cuenta:
¢ Factores externos: en el centro hospitalario donde se va a poner en marcha.
¢ [actores internos: dentro de la farmacia.

s Estudios de relacion costo-beneficio asistencial.

Modalidad: Centralizado
En farmacia central se realiza:
¢ lainterpretacion de la orden médica

e elaboracion de los perfiles terapéticos preparacién de las dosis
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Ventajas:
® requiere menor nimero de profesionales farmacéuticos, menor costo.
* permite un mejor control y supervisién del sistema de menor costo que el

descentralizado

Por las visitas realizadas y conociendo las limitaciones propias de los hospitales,

como son: la carencia de personal profesional y la falta de recursos econémicos, se

sugiere esta modalidad de unidosis.

La distribucién y estructura fisica del hospital es un factor determinante para

Ia eleccion del sistema de distribucion de medicamentos, por lo que el quimico

farmacgutico debe tomar en cuenta los siguientes aspectos:

Distancia entre las areas de cuidado de pacientes y la Farmacia Central.
Dispenibilidad de espacio.

Recursos humanos, materiales y econémicos disponibles.

Nivel de intensidad de los servicios médicos proporcionados por la
nstitucién,

Nivel de servicios que brinda la farmacia.

Contribucién positiva del sistema escogido, al proceso de distribucién de

medicamentos.




Implementacion de un plan piloto
El cambio de sistema de distribucién tradicional a sistemas de distribucién por
unidosis no puede realizarse de golpe, es recomendable establecer en primer lugar un
programa piloto el cual permitira:
» validar normas y procedimientos
¢ determinar necesidades de capacitacion
Para ello es necesario determinar:
1. El servicio clinico en donde se implantara el sistema:
s Nomero de camas: se recomiendan sean de 25 a 50
¢ Tipo de servicio: tratamientos simples, menor nimerc de medicamentos
utilizados por paciente/dia, promedio de estancia baja.
e Personal: buenas relaciones v comunicacién,
¢ Deben elaborarse normas y procedimientos.
2. Definicion de elementos:
e Nimero de distribuciones al dia.
e Horario de entrega de la medicacién.
¢ Mecanismo de enirega especial, para medicamentos de gran volumen,
estupefacientes y ofros.
e Definir el botiquin de emergencia de cada piso.

e Programa de reenvasado: se definira qué medicamentos seran envasados en

dosis unitarias.




3. Elaboracion de normas y procedimientos que regularin el funcionamiento del
sistema.
* [Establecer procedimientos y delimitar finciones de los participantes en el
gistema.
4. Seleccion de impresos:
¢ Deben ser de facil manejo y de instrucciones claras y concisas.
5. Definicion de los carros de medicacion:
6. Determinar el sistema de cobro al paciente:
7. Determinar la metodologia y seleccionar los indicadores que se usaram para

evaluar la efectividad del plan piloto.

F quipamiento necesario para el sistema de unidosis:

a. Carro de medicacién:

e [Estard en la unidad de enfermeria y llevard en las gavetas, la medicacion de cada
paciente para 24 horas.

e Las gavetas irdn rotuladas con el nombre del paciente, sala y ntmero de cama.
Deberan estar correctamente identificadas.

o Enfermeria debe reportar cualguier cambio a farmacia central para evitar errores
en la medicacion.

¢ Pueden ser disefiados y construidos segiin las necesidades para disminuir costos.
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b. Botiguin de sala:

e Formado por el conmjunto de medicamentos y material médico
quirfirgico catalogado como medicacién de urgencia.

e Este botiquin debera tener un lugar fijo y seguro dentro del servicio y
deber4 ser identificado com el nombre y dosis del medicamento, los
cuales deber#n ordenarse alfabéticamente.

e El control del botiguin se fijara con el equipo médico, de enfermeria y
farmacia de acuerdo a las peculiaridades de cada servicio y se

recomienda realizario cada 24 horas como fiempo minimo.

A continuacién se muestra una lista de medicamentos los cuales deben
conformar el botiquin:
e Analgésicos (parenteral y oral)
e Antibidticos (parenteral y oral)
e Corticoides (parenteral y oral)
e Cardioténicos (parenteral y oral)
s Antiarritmicos.
s Aportes de potasio (parenteral y oral)
e Diuréticos.
¢ Antidiarréicos.

e Heparinas y antidoto.




s Antihipertensivos.
e Anticoagulantes.

s Tranquilizantes.

Utilizacion del botiguin:

1. Servira para cubrir todas aquellas 6rdenes médicas que sean de
cumplimiento inmediato o de emergencia.

2. Para iniciar un fratamiento, cuando éste se produzca fuera del
horario de farmacia o en dias festivos.

3. En caso de producirse un error u omisién en el envio de

medicamentos.

¢. Botiquin de Planta “Stock”

s Se compone de todo agquel material y productos que habitualmente se
utilizan en la sala {sueros, equipos, material de curaciones, enemas, etc.).
La cantidad de cada componente, se determinard previamente con
enfermeria, se recomienda cubrir ias necesidades de una semana.

¢ La revision del consumo, para su reposicién la efectuard un técnico de
farmacia, conjuntamente con la supervisora de la sala, un dia fijo de la
semana.

® En launidad de enfermeria se dispondr4 de la lista del contenido del stock,

asi como del niimero de unidades de cada componente.




* El material procedente de farmacia para reposicion, serd entregado a sala,
el mismo dfa de la revisién.
Areas como: cuidados intensivos, emergencia, sala de partos, sala de

operaciones, se recomienda chequear por lo menos dos veces por semana.

d. Ordenes médicas

¢ Las que deben incluir original v copia.

® Se sugiers que el ambiente en donde se van a preparar las dosis de
medicamentos, se coloque en un lugar visible, con letra grande v bien
detallados, los requisitos que debe contener toda orden médica, como guia para
el auxiliar de farmacia.

¢ FParmacia deberd atender recetas que tengan todos los datos del paciente, del

médico y del medicamento completos.

e. Gaveta de farmacia

Cuando el farmacéutico no acompafie al médico en la visita médica, se
recomienda, colocar en cada unidad de enfermeria una gaveta rotulada
“FARMACIA” en que se depositen impresos de alta, ingresos, éxitos, traslados y

copias de 6rdenes médicas.
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b. Sistema de Distribucién de Medicamentos por “Stock Fijo” en Botiguin de Planta.

Cuando el sistema de unidosis no puede ser implementado en las diferentes 4reas
del hospital, se lleva a cabo el control del uso racional de medicamentos mediante el
sistema de distribucién por Stock fijo. Estd considerado el mejor sistema de dispensacién

cuando no se puede implantar el Sistema de Dosis Unitaria.

En la actualidad, todavia se usa mucho en nuestro medio el sistema de distribucién
de medicamentos por “Stock fijo” en botiquin de planta (56.25%), pero por presentar
algunas deficiencias, se sugiere la reestructuracién de! mismo, especialmente en sus

sistemas de confrol por parte del personal de farmacia.

PROCEDIMIENTOS:

1. El farmacéutico se debe poner en contacto con el Jefe del Servicio donde se ubicard el
botiquin, quien designara un médico responsable de esta actividad.

2. El farmacéutico prepara un listado de consumo de medicamentos de tres meses, que
servira como punto de partida para el célculo de las cantidades necesarias que de cada
especialidad se estima, debe haber en el botiquin a lo largo de una semana.

3. Se deberd efectuar una reunién con el médico responsable, el farmacéutico vy la
enfermera supervisora de la planta donde estard el botiguin, con el fin de los
medicamentos tanto en especialidades como en cantidad. Para ello se deberan tomar en

cuenta criterios como:
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s Tipo de pacientes

o Hibitos de prescripcién de los médicos.

s Porcentaje de pacientes que pueden ingresar con las distintas patologias

atendidas en la unidad.

e Urgencia en la disponibilidad de cada medicamento.
Se debera elaborar un listado de los medicamentos y cantidades necesarias para el
botiquin, el cual se entregard a cada una de las personas implicadas: médico,
farmacéutico, enfermera supervisora.
Se deberd implementar el botiquin de acuerdo a la lista preparada. Todo medicamento
que no esté en la lista debera ser retirado del botiguin.
Se deber4 concretar un dia a la semana y la hora para su control y reposicién por parte
de farmacia.
Siendo una regla del sistema que, diartamente la supervisora de enfermeria pedird,
todos los medicamentos que por la normativa intema del hospital, no puedan estar en
el stock: antibidticos controlados, estupefacientes, psicotrépicos, medicamentos de
prescripeion individualizada y medicamentos que no figurando en el stock se han
prescrifo a algin paciente para su tratamiento.
Cada semana el servicio de farmacia, estudiard las cantidades consumidas de cada
uno de los medicamentos que figuran en el listado v hard el pedido para que se
repongan. Igualmente comprobara en las fichas terapéuticas de los enfermos, la pauta

posologica de los medicamentos que no estan en el stock v han sido pedidos para los




tratamientos en curso. Si ¢ste ha sido terminado o suspendido se retiraran y se
devolveran a tarmacia.

9. El farmacéutico revisard diariamente el fincionamiento del sistema estudiando las
peticiones normales y urgentes que se hacen a lo largo de la semana por parte de

enfermeria de la planta asi como las reposiciones semanales del botiquin.

En anexos se presenta una serie de flujos de los principales procedimientos gue se

realizan en un servicio de farmacia de hospital.

4. Informacién de Medicamentos

a. Relacion farmacéutico-Paciente

A traves de las enfrevistas realizadas, se ha podido apreciar que, no existe
en nuestro medio, una relacién adecuada enire el farmacéutico y el paciente, nacida
durante la estancia de éste en el hospital. El farmacéutico debe dejar de ver al
individuo enfermo como “cliente”, para aceptarlo v cuidarlo como “paciente”.
Debe propiciar entre ellos una alianza terapéutica, la cual es la mejor garantia para

alcanzar los resultados terapéuticos planeados.

La alianza terapéutica que se establece entre farmacéutico y paciente se

basa en una relacién en la que ambos deciden colaborar juntos para lograr un




objetive comiin: tratar la enfermedad del paciente y mejorar su calidad de

vida.

El paciente debe ser educado en su papel, debe tomar decisiones, o al
menos, participar significativamente en ellas. Por ello, el profesional sanitario
debe transmitir al paciente, que tiene una responsabilidad personal, es decir,
recordarle que se trata de su bienestar, y que tiene la obligacién de participar en la
evaluacién de las opciones de cuidado disponibles y tomar decisiones. A los
pacientes les gusta verse considerados ¢ implicados. Ademas, los pacientes que
hacen preguntas expresan opiniones, indican sus preferencias respecto al
tratamiento v participan en las decisiones diagndsticas v terapéuticas, alcanzan

mejores resultados sanitarios

El farmacéutico debe esforzarse en crear una relacion en la que el paciente
se sienta lo suficientemente seguro y libre para hablar de sus preocupaciones y
problemas en cuanto a su medicacién. Debe buscar lenguajes comunes, desarrollar
la actitud de escucha, proporcionar sentimientos de seguridad. Hay que reconvertir

la informacion, en comunicacion v definir claramente los objetivos de la misma.

Existen diferencias entre dar informacion y proveer consejo fanmacéutico.
Lo primero puede hacerse incluso de forma automatizada. Por el confrario, la

provision de consejo farmacéutico es la habilidad para integrar la informacién de
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medicamentos, la informacién al paciente, la comunicacién y la evaluacién del
estado de salud del paciente y de su calidad de vida. Asi, la provisién de
informacién de medicamentos esta centrada en la informacién, mientras que la

provision de consejo farmacéutico estd centrada en el paciente.

Dirigirse al paciente de forma educada, con respeto y cortesfa constituye un
modo sencillo de iniciar una relacién efectiva. Es recomendable utilizar los
términos de Sr., Sra. o Srta., hasta que el paciente solicite un trato menos formal.
Asimismo, es muy recomendable memorizar el nombre del paciente y utilizarlo con
asiduidad. Pocas cosas hacen que una persona se sienta cuidada, esto se refleja
cuando alguien se toma la molestia de aprenderse y recordar su nombre. Se
considera también, que el contacto fisico reafirma el aspecto humano de la

relacién: darle la mano al paciente es muy importante para é1.

En la conversacién con el paciente, el farmacéutico debe esforzarse en

descubrir las preocupaciones v las preferencias de cada persona, en explorar sus

expectativas y objetivos,

A continuacién se recoge una gufa de cémo proceder durante la entrevista

con el paciente:

1. - El farmacéutico se identifica y se presenta a si mismo.
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2. - Identifica al paciente y a su familiar, acompafiante o tutor.

3.- Ofrece informar, explicar y aconsejar acerca del tratamiento del paciente.

4. - Explica el objetivo v la importancia de la sesién de informacién, comunicacién
y consejo farmacéutico.

3. - Pregunta al paciente qué le ha dicho el médico acerca de su enfermedad y de su
tratamiento.

6. - Pregunta al paciente si tiene alguna preocupacién especifica en relacién con el
tratamiento de su enfermedad.

7. - Responde de forma empidtica y escuchando con atencién las dudas y
preocupaciones del enfermo durante toda la sesién.

8. - Repasa el nombre, la indicacién y la via de administracién y el régimen
posolégico de los medicamentos.

9. - Pregunta al paciente si cree que tendrd algin problema para tomar la
medicacién como se le ha prescrito.

10. - Adecua el régimen posolégico a la rutina diaria del paciente.

11. - Indica al paciente cuénto tiempo transcurrird hasta que se imnicie el efecto
terapéutico de los medicamentos.

12. - Indica al paciente durante cugnto tiempo mantendrd el tratamiento prescrito.
13. - Destaca y enfatiza los beneficios del tratamiento, antes de hablar de las

potenciales reacciones adversas que pueden aparecer.
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14. - Informa de las potenciales reacciones adversas mdas importantes del
tratamiento, y si éstas desaparecersn o no con el tiempo. Indica c6mo prevenirlas y
¢6mo actuar en caso de que no desaparezcan.

15. - Sefiala que raramente pueden aparecer otras reacciones adversas que se
recogen en el prospecto que trae el medicamento.

16. - Invita al paciente a contactar con el armacéutico si en el fituro tiene alguna
preocupacion respecto al tratamiento v sus reacciones adversas.

17. -Entrega documentacién escrita sobre aquello que considera findamental para
confirmar y recordar lo aconsejado oralmente.

18. - Informa de precauciones que debe tomar el paciente durante el tratamiento
(ej: actividades que debe evitar).

19.- Recomienda actividades beneficiosas (ej: dieta, ejercicio,
automoniforizacion)

20, - Informa de interacciones medicamento-medicamento, medicamento-alimento.
21. -Realiza recomendaciones para la adecuada conservacién y administracién de
los medicamentos.

22. - Explica al paciente qué hacer en caso de que olvide tomar una dosis.

23. - Verifica que el paciente ha entendido Ia informacién pidiéndole que repita la
m#s importante.

24. - Monitoriza la farmacoterapia del paciente, tomando en cuenta su calidad de

vida, y adecuando el plan terapéutico a la evolucién de la enfermedad.
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Finalmente, uno de los objetivos mas importantes del farmacéutico como
profesional sanitario es ayudar a cada paciente a alcanzar progresivamente un
estado de salud satisfactorio y auténomo. Para ello, el paciente debe asumir una
mayor responsabilidad en el cuidado de su propia salud y adquirir la formacién
suficiente y adecuada para manejar su enfermedad y su tratamiento. Sin embargo, el
periodo de hospitalizacién no contribuye en absoluto a promover la independencia

del paciente.

Es considerada, la estancia hospitalaria del paciente adulto como el
tratamiento a un mifio; es despojado de su ropa, de sus objetos personales y de
valor; la rutina hospitalaria determina cuéndo y qué come, cuidndo toma sus
medicamentos, la ropa que lleva, cudndo puede asearse, quién v cuando puede
visitarle; el paciente no tiene acceso a su propia historia clinica; sus preguntas
acerca de su enfermedad y su tratamiento a menudo quedan sin respuesta; en el
momento del alta, una enfermera revisa su medicacion, y el paciente vuelve a su
domicilio, donde tiene que cuidarse por su cuenta. Por ello, los hospitales y los
quimicos farmacéuticos, deben cambiar, deben garantizar que los pacientes han
adquirido los conocimientos adecuados para manejar su enfermedad de forma
safisfactoria y exitosa. Se debe crear una atmésfera que promueva la educacién
del paciente, reduzca sus dudas, preocupaciones y temores, reconozca su

individualidad, y le estimule a hacer tanto por sf mismo como sea posible.
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Recientemente, Strand (20) ha apremiado a los farmacéuticos a adoptar una
definicion mas activa y participativa del término Atencidn Farmacéutica. Asi, le
define como una prictica en la que el farmacéutico asume la responsabilidad de las
necesidades farmacoterapéuticas del paciente, y responde de este compromiso
ante el propio paciente, su familia, el equipo muitidisciplinario que le atiende, y la
sociedad de la que es miembro. El farmacéutico debe pues garantizar, que cada uno
de sus pacientes, usa los medicamentos de forma correcta, racional y responsable,
con el fin de alcanzar los resultados terapéuticos planeados con el minimo riesgo
de reacciones adversas. Es ésta una oportunidad sin precedentes para evolucionar
y legitimar la participacion decidida y responsable del farmacéutico en el cuidado
del paciente, v con ello en el sistema sanitario; es decir, la posibilidad de

reconciliar el interés profesional de la farmacia con su verdadero proposito.

Es muy importante que el paciente dado de alta, cumpla con las
indicaciones debidas en su tratamiento. Para ésto, el farmacéutico, debe sefialar un
tiempo especial y efectuar una visita de despedida a cada paciente que es dado de
alta, con el fin de brindarle la informacién necesaria, tanto al paciente como a los
familiares de éste, y comprometerlos en una ayuda mancomunada para lograr la
continuidad del tratamiento establecido. Aqui el farmacéutico debe enfatizar temas
como: reacciones adversas, v segin la via de administracion, la conveniencia de
tomar el medicamento con las comidas o con el estémago vacfo, la ingestién

simultdnea de agua, la restriccién de cierto tipo de alimentos (sal, z7umo de frutas,
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leche), no tomar alcohol, etc., el problema de la omisién de tomas y del ajuste a la
dosis prescrita, no suprimir bruscamente el tratamiento, que provoca interacciones

con algunos medicamentos de uso frecuente (laxantes, salicilatos, etc.)

Una forma de informar al paciente, seria la preparacién de videos,
desarrollados en forma amena, clara, con lenguaje sencillo, especificos para cada
tipo de paciente, los cuales puedan ser vistos antes de abandonar el hospital o ser
prestados a los familiares para ser vistos en casa. En ellos se deben incluir las
reacciones adversas frecuentes, las interacciones con otros medicamentos y
alimentos, de manera sencilla, evitando un lenguaje farmacolégico. Por ejemplo
ante un medicamento depresor del sistema nervioso central, se debe advertir al
paciente sobre la posible aparicién de somnolencia o que debe tener cuidado al

conducir cuando use este tipo de medicamentos.

Otra forma mucho més practica de dar consejos al paciente en el uso de
medicamentos, podria ser prevenirlo de los efectos secundarios, imprimiendo éstos
en el ticket de compra del medicamento. Por gjemplo: el uso de este medicamento
puede alterar el color de la orina, o le pueden ocasionar, mareos o vértigos o
somnolencia. También es posible, que farmacia prepare estos consejos y los

incluya en la bolsa que contenga los medicamentos, al ser entregados al paciente.




(1).
(2).

3).

(4).

()

(6)

(7

109

X. BIBLIOGRAFIA

Dominguez- Gil A.,Bonal J., Farmacia Hospitalaria. Espafia - Glaxo.

Martinez Ma. A., Poveda J., Jiménez N., “ Implantacién de un programa en

El sistema de gestién de medicamentos: Desarrollo (1) «. Revista A. E. F. H., Vol.

12, N-4, Octubre/Diciembre 1988, Espaiia, 255 - 258 pp.

Zabalza M., Marcotegui Ros F., “Farmacia de hospital en los 80. Estructura

Orgénica vy Desarrollo Escalonado.” Revista AEFH., Voli12, N-4,

Octubre/Diciembre 1988, Espafia, 279 - 282 pp.

Zabalza M., Marcotegui Ros F., “Farmacia de Hospital. Normas de buen

funcionamiento. Autoevaluacién vy control”. Revista AEF.H., Vol.12, N-4,

Octubre/Diciembre 1988, Espafia., 283 - 286 pp.

Marii C., Caro L., “Seguimiento v Control del “Stock Fijo” de medicamentos en

botiquines de planta”. Revista de la Organizacién de Fammacia Ibero-

Latinoamericana (O.F.LL.), Vol. 5, N® 4, 1995, madrid-espafia, 182-185 pp.

Bellés Medall MD., Casterda Melchor DE., Abad Gimeno FJ. , Marco Sena MA. ,

“Implantacion v Desarrollo de un _programa de mejora de calidad: Analisis de

proceso en el Area de Distribucién de Medicamentos por Dosis Unitaria”. Revista

dela O.F.IL., Vol. 2, N° 1, 1992, Valencia-Espaiia, 34 - 38 pp.

Escolano M., Villalba P., Trillo J., “Modelo de explotacién de los datos que

contienen las recetas oficiales del SNS: Conocimiento del consumo de




(8)

©)

(10)

(11)
(12)

(13)

(14)

110

medicamentos por paciente”. Revista de la O.F.LL, Vol. 7, N° 2., 1997, Valencia -
Espafia., 98 - 105 pp.

Trumper 5, Navarrete J., “Disefio de una base de datos para identificacién rdpida

de formas farmacéuticas s6lidas. (Comprimidos, Capsulas, Grageas)’. Revista de

la O.F.LL, Vol. 7, N° 2, 1997, Santiago de Chile., 106-112 pp.

Andrés CJ., Andijar MM., De Ancos F., “Aplicacién de las técnicas de andlisis de

decisién a la adquisicidn de medicamentos en el servicio de farmacia de hospital”,

Revista de la O.F.LL, Vol. 7, N° 2, 1997, Avila-Espaiia, 148-157 pp.

Marcelldan MT., Abad R., Torres BE., Midén J., “Evaluacién de la calidad de un

sigtema de distribucién de medicamentos en dosis unitarias”. Revista de la O.F.LL,

Vol. 7, N° 2, 1997, Avila-Espafia, 158-163 pp.

“Papel del quimico farmacéutico en Salud”. Seminario Taller. Guatemala, 1989.

“Diagnéstico del funcionamiento v organizacién de la farmacia y de los servicios

farmacéuticos en el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social”. Organizacién

Panamericana de la Salud. O.P.3. Guatemala. Junio /1997, 95 pp.

D’Alessio R., Busto U, “Guia para el desarrollo de Servicios farmacéuticos

Hospitalarios: Sistema de Distribucion de Medicamentos por dosis unitarias’.

Serie de Medicamentos Esenciales y Tecnologia. Programa de Medicamentos
Esenciales y Tecnologia (HSE). OPS. OMS. Octubre, 1997.

Herreros de Tejada A., “Guia para el desarrollo de Servicios farmacéuticos

Hospitalarios: Formulaciones Magistrales” Serie de Medicamentos Esenciales y




(15)

(16)

(17)

(18)

(19)

(20)

111

Tecnologia. Programa de Medicamentos Esenciales y Tecnologia (HSE). OPS.
OMS. Octubre, 1997.

D’Alessio R., Busto U, Girén N., “Guia para el desarrollo de Servicios

farmacéuticos Hospitalarios: [nformacion de Medicamentos”. Serie de

Medicamentos Esenciales y Tecnologfa. Programa de Medicamentos Esenciales y
Tecnologia (HSE). OPS. OMS. Octubre, 1997.

D’Alessio R., Girén N., “Guia para el desarrollo de Servicios farmacéuticos

EE

Hospitalarios: lLogistica del suministro de Medicamentos Serie de

Medicamentos Esenciales y Tecnologia. Programa de Medicamentos Esenciales y
Tecnologia (HSE). OPS. OMS. Octubre, 1997.

Valenzuela Godoy M., “Organizacién v Métodos”, Universidad Rafael Landivar.

Programa de Fortalecimiento Académico de las Sedes Regionales (PROFASR),
Guatemala, 1995, 152 pp.

Koontz H., Weihrich H., “Administracién. Una perspectiva global.” Décima

Edici6n. McGraw-Hill/ Interamericana de México ,5.A. de C.V.,1994., 745 pp.

Rodriguez de Bittner M., Girén N., D’Alessioc “Guia para el desarrollo de

Servicios farmacéuticos Hospitalarios: Seleccidn y formulario de medicamentos”.

Serie de Medicamentos Esenciales v Tecnologia. Programa de Medicamentos
Esenciales y Tecnologia (HSE). OPS. OMS. Octubre, 1997.

Vargas Bonilla A. Conceptualizacién v Funcionamiento de un servicio de Farmacia

de Hospital. Cuarto Curso Regional de Administracién de Farmacia de Hospital.




(21)

22)

(23)

(24)

Tlz

Caja Costarricense del Seguro Social. Colegio de farmacéuticos de Costa Rica.
1991.
w.w.w.. altavista.digital. com.

Chiavenato Idalberto., "Introduccién a la Teoria General de la Administracién”.,

Tercera Edicion. McGraw-Hill., Colombia., 1989., 687 pp.

Adair John., "Lideres, no jefes. Guia y orientacién, su ejemplo hacia el éxito”.,

Primera Edicién., Fondo Editorial Legislacién., Serie Empresarial., Colombia.,
1990., 310 pp.

Covey Stephen., "El liderazgo centrado en principios”., Segunda Edicién., Edicién

Paidés., Espaiia., 1995., 460 pp.




APENDICE

A. Definiciones

Empaque tinico: es aquel que contiene una forma farmacéutica dosificada, (ejemplo:
un comprimido, un supositorio, 5 ml de un liquido)

Empaque en dosis unitaria: es aquel que contisne una dosis del medicamento
ordenada para un paciente en particular. Un empagque tGnico es un empaque de dosis
unitaria, si contiene la dosis de un medicamento ordenado para un paciente en
particular.

Manual de politicas y procedimientos: es una herramienta utilizada por la
administracién con guia de un comportamiento dentro de una organizacidn,

Politica: es un plan amplio y general que proporciona un marco para actuar, es una
linea definida que encausa y determina las decisiones presentes y futuras. Su propésito
es facilitar el cumplimiento de los objetivos mediante la definicién del
comportamiento, accién y actividad aceptables. Una politica provee informacién sobre
lo que debe hacerse: por qué debe hacerse, cuando debe hacerse y quién debe hacer.
Procedimiento: es una manera detallada de ejecutar un acto, o sea una serie de pasos
a seguir en un orden definido. Proporciona la explicacién de qué debe hacerse y

comprende toda una tarea seguida paso a paso.
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B. Teoria de las necesidades de Maslow:

a)

b)

d)

Las necesidades humanas basicas colocadas por Maslow son las siguientes:
Fisiolégicas; son las necesidades basicas para mantener la vida, como el alimento,
el agua, el calor, la vivienda y el suefio. La persona busca en primer lugar,
safisfacer las necesidades biolégicas propias y de sus familiares, s6lo cuando se
satisfacen las necesidades biolégicas recién surgen necesidades superiores.
Estabilidad o seguridad: necesidad de estar libre de dafios fisicos y del temor de
perder el empleo, un bien, el alimento o la vivienda Toda persona necesita
sentirse segura dentro del lugar de trabajo ¥ no vivir con el temor de poder ser
despedida en cualguier momento.

Afiliacion o aceptacion: las personas por ser seres sociales, necesitan pertenecer
y ser aceptados por los demds. Necesita sentirse parte del grupo de trabajo e
identificar las necesidades y objetivos de la empresa Como propios.

Estima: después que las personas satisfacen sus necesidades de pertencia; de
sentirse parte del grupo, surgird la necesidad de desear la estima tanto de si misma
como de los demds, esta clase de necesidades produce satisfacciones tales como
poder, prestigio, posicién social y seguridad en los mismos

Autorrealizacion: es el deseo de convertirse en lo que se es capaz de ser; de
desarrollar al méximo el potencial propio y lograr algo. A medida que la persona
se desarrolla dentro de ia empresa sus necesidades fisiolégicas y de seguridad
disminuyen en importancia para reforzarse las necesidades de afiliacién, estima y

autorrealizacién ( 18 ).
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C. BOLETA DE ENTREVISTA

Utilizada para la obtencién de informacién.

[o—ry

- Cuantos Quimicos farmacéuticos laboran en el hospital? .............

Qu¢ cargos desempefian?

[ ]

. Con qué personal cuenta la farmacia y qué finciones desempefian:

¢ quimico farmacéutico:

¢ Auxiliares de farmacia: ( con curso en el Intecap)
e auxiliares de enfermeria

s técnicos

e secretaria

[ ]

perito contador

3. Cudl es la misién de la farmacia?

4. Cual es el organigrama de la farmacia?

3. Cuentan con un manual de finciones de cada una de las personas que laboran en la

farmacia?

6. Cual es el organigrama del hospital?

7. Cual es el titulo de su superior administrativo inmediato?

8. Cémo califica Ud. larelacién que existe con el cuerpo médico?

¢ Muy satisfactoria
e satisfactoria
s no muy satisfactoria




1186

9. Cuando Ud. desea presentar algin problema al cuerpo médico, ya sea por

recomendaciones o aprobaciones, cual de estos métodos usa con frecuencia?

¢ por medio de un memor4ndum dirigido al cuerpo médico -
¢ pregunta al administrador si puede dirigir el problema al cuerpo médico  (.......)
e presenta el problema al cuerpo médico Ud. mismo en sesién -
¢ discute el problema con cada uno de los miembros de manera informal -
s usa alguna otra forma (ioss)

10. Cémo considera la relacién de trabajo existente entre la farmacia y los otros grupos

del hospital:

Muy buena | Buena | Regular Deficiente | Ninguna

Administracién
Cuerpo médico
Enfermeria

Oficina de personal
Oficina de compras
Otros dptos.

11. Cuén interesados estan los siguientes grupos de trabajo en el mejoramiento de la

calidad de los servicios de farmacia frente al paciente:

Muy Interesado Poco Nada Indiferente
interesado interesado | interesado
Administracién
Cuerpo médico
Enfermeria

12. Siente que su opinién, sus decisiones son respetadas en el hospital:

muy respetada
respetada

algunas veces respetada
no muy respetada

nada respetada

Alguna observacién que quisiera hacer: ............

N S M S e’
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13. Por cual de los siguientes items ha establecido o escrito politicas o procedimientos:

tienen | no tienen escritos | no escritos
Descripcién de puestos

Politicas de compras

Politicas de precios

Estatutos de los objetivos del dpto. de
farmacia

Organizacién de la farmacia

Integracién de personal

Procedimientos para informacion
farmacéutica

Procedimientos de orientacién al paciente
Regulaciones para material inflamable
Procedimientos de conirol sanitario
Procedimientos de control  de
psicotrépicos y estupefacientes
Investigacién de drogas

Procedimientos para chequeo de drdenes
médicas (para prevenir errores en la
dispensacién)

Procedimientos de confrol de la
distribucién de drogas en el hospital
Procedimientos que protejan una
medicacién antagonista o etrores por la
unidad de enfermeria.

Procedimientos para casos especiales.
Consideran capacitacién al personal

14. Existe un Comité de Farmacia y Terapéutica en el hospital?
quiénes lo integran
cudndo se refinen
quién dirige el comité
15. S1 alguna organizacion le prepara y hace posible una serie de politicas sugeridas o
procedimientos cubriendo las actividades anteriores, le seria a Ud. muy atil:
extremadamente Gtil Lo}

ftil -
muy il (o)
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16. Podria indicar como se realiza el procedimiento de dispensacién de medicamentos?

Cuanto piensa que su procedimiento puede ayudar a reducir errores en el

despacho:

Avuda mucho ossnas)
Ayuda moderadamente {......)
Ayuda poco {...)
Nada y—

17. Cémo se llevan a cabo los procedimientos de compras de productos farmacéuticos en
su farmacia?

Es el quimico farmacéutico el que toma las decisiones?

18. Tiene el hospital algin procedimiento de informacién de medicamentos para el
personal de enfermeria, antes de que se aplique un medicamento:

SI NO NOLOSE

procedimientos para dar informacién de medicamentos a
las enfermeras antes de su administracién

politicas previniendo a las enfermeras por cambios de
envases, medicacién en las unidades

Sugerir regias o procedimientos para escribir ordenes
médicas para que las enfermeras puedan interpretarlas

19. Tiene por escrito las politicas que ge siguen dentro de la farmacia del hospital?
Si No

20. Para dar informacion sobre la terapéutica, nuevos procedimientos, técnicas, drogas
cudles son las fuentes que Ud., usa:
e revistas
libros de texto
literatura comercial
congresos
seminarios y conferencias
instituciones
servicios médicos representativos




119

21. Cuantos de los siguientes tipos de publicaciones recibe la farmacia o tiene acceso en
la biblioteca del hospital? Existe biblioteca
ninguna 1-3  4-6 7-10
revistas de hospital
revistas farmacéuticas
revistas médicas y farmacolégicas
referencias, textos, otras publicaciones

22, Cuan Gtil es para Ud. la informacién que los visitadores médicos le brindan acerca de
los medicamentos?

muy atil fosi)

il (..)

poco (....)

23. Existe produccién de medicamentos

81 NO

deginfectantes
nutricién parenteral
hemodialisis
oncoldgicos

24. Qué procedimientos existen para su preparacioén?
25. El cuerpo médico da a la farmacia la autoridad de dispensar drogas genéricas cuando
la droga no aparece en el listado de la farmacia?

26. Es consuitado Ud. para proveer informacién?
dosis
forma de dosificacién
informacion toxicoldgica
reacciones adversas y confraindicaciones
comparacion de eficacia
comparacidn de costos
datos quimicos de la droga

27. Tienen cursos de capacitacién?
28. Brinda Ud. capacitacién al personal del hospital?

29. Considera bueno, regular o malo el servicio de farmacia?
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D. DESCRIPCION DE PUESTOS
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TABLA DE MEDICION DE FUNCIONES.




'd303y
YINAIA

“10A3d
30 YHO34d

371 3S N3IND
V avallNg

38 N3IND
30 AvalinNg

0.Ls02

"JVYINEVYd
YINYO4

S3AVAaiNNn
30 OYINNN

O.LNIWVIIAIN
1340 SH9WON

OWV.isS3id

130 VHO3d |

SINOIONLILSNI SVY1IO0 V SOAV1LSIdd SOLNIWVIIGIN

‘lensusiy WIONINJIY4
elousisiue ep sojusuwiow e sejejidsoy soJj0 & sopejsald sojuaLuedipaw ap ugloeiadnoal A uginjoAed :NOIINNL

J3-d :0ls3and
-0 ‘VYWYOd




SAAVAINN "OVINMVE YIWHOL

Y01d303d T30 YWuid

OlgvD
30 VHO3d

CLNONW

VHOE QWINNN OlHOLVHORV 'dX3 VHO3d

OLI0340 33 VLON 0 VRHSNO0Hd

SOLNIWVIITIN

TOULNOD
MHIdd

[eliseWU] (YIONINOI YA
‘ounyodo ojquuEd NS Bled SOJULWIEDIPAW SO| AP OJUSILLIOUBA O SEL08) 8p |0JIU0D INOIONNH

VNVOY3D NOIDVYIdX3 3d SYHOId J40d OIGNVYD Yavd SOLNIWYOIGaN

| -dv-d :0Ls3and
91-dY ‘YWYO4




NOIDVIRIgGVd

Olgnvo 13 0qig3d V103HdOONI 0l03dd SYAvVaNnb3IHD | OSIAUODNI
0avnidodd3a YHO3d 34 sy 11v4d 071 NOD AQIONIOD ON AVAalLNVYD 30 OIgGNWVD SYHNLOVA 34d YHD34
SYavN1o343 Olia3¥0 3a SVLON 3Ia O¥IWNN| 3a O¥3IWNN
_ '40d33A0Ud
‘[ensus|y :VIONINOIYS

"BlOBUWLIE)} B uBSELBUl anb sojuswesipew ap ugoeoluaA A ugrdesay INOIONNL
ldv-d :0183nd

JOad3A0NHd

£-4dV:-VINOd

J0d VIOVINNYH V NVSTHONI 3N0 3 18v.L18v0S3d IVINILVIN A SOLNIWVOIOIW 30 SYaNLov4 3d O3ND3HD




SOava1dW3
3d ONVT1O3Y

vavovd VTIINV1d
30 OLNOW

sOavzivay
SOWV1O3Y

VIILLNIOVINIVL
vsSvd

SIHO0AIIAOUd

SOavydoav1d S3ND3IHD VHO3d

30 OYIWNN

‘lensusiy ‘YIONINIIUS
‘eljiueld ap obed A ugloeloqe|3-salopeancid ap obed eied senbayo Jesoqele A sesnjoey Jeenbayd :NOIONNS

SOQVATdNI A S340033A0Ud V SOOVd 3d TOYLNOD

Od-d :01s3and
£-0dd ‘VINYO4




IVHINTD VIOVINNYA

S0av.iyod3ay

SINOID2NTI0AIA

SOQIaNZLY

SIANOCIDVAYISEO

Y sodidad

SALNVLIV

30 OY3INWNN

soaiag3ad

YHO3d

S3ANOIDVHIJO 3d VIVS V TVIH3LVW 3d OHOVYdS3d

lensusiyl ‘YION3INO3 AL

sauoioriado ap ejBS B oo_m&..:_mc |euajew A sojusweoipall ap oyoedsaq :NOIONNA

Sdv-d -:0183nd
1S4 : YIANOL




021Q3an OJId3anN
ON/IS OI93100N 130 YiNdid ALN3IOVd JHENON VYHO3d
OT11INDSVYD FIVAI3d solva

‘lensualy ‘YIININOIHL
sejuatosjadnisa A sooidosjooisd ep sajeA ap 05U0D NOIDONNA

S3LN3IOV43dNLS3 A SOJIdOYLODISd 3d TOHLNOD

Sdv-d ‘0ls3and
¢Sd ‘VINNHOd




N3JIONIOD

ON

N3AIONIOD

soavrvavil
S3ILNIIA3LXT
30 OY3IWNN

VY2 N3 SOLSYO VIOVIWHYL V SSNOIOVYHIL0 30 VIVS

3d VIrOH 30 TVNISRHO 30 SOLSY9 3a VIMOH 30 VidOD YHO3d

JULNT VIONIAIONIOD dVaNOIHD

[ensusiN :VION3NJ3d4d

's0)SES) ap BloH BANDadssal ns ue ajusioed Jod [eusiew ap |0U0D NOIONNA
Sdv-d :0ls3and

h-—Sd ‘YINYO4d

SILNIIOVd ¥V SOLNINYIIA3IW 3d 0¥g0D 3A O3NVIHD




S3INOIJVAYISHO

OQvOuvONI

TvloL
01802

ORV.LINN
01802

OVINEVA
YIWYOd

avaiilNvo

JUSNON

JLNVLIVH OLONAOUd

VHO34

VIOVINEVA NI IINVIIVA VIS IVIN

[ensuely WIONINO3IYL

"BIOBLLIEJ US SJUB]E) [ELSEW Jepodey INOIONN4

ldv-d ‘0ls3and
Li-dY VINYOd




YIONION3IW3I
V1 3d NOZvY

ONdNl 3a
OOVOuVYONI

$3dvaINn

VOILLN3OVINYYH
VINYOd

OoRIOLYHOgVY 0L12NnAoud

VYOH | YHO3d4

130 JHENON

‘lensusiy IYIONINOINS
$8|Iqeyul seJoy ue esJiuenbal Jod o

epebieous euos.ed e| ep eiouasne Jod moEmEmo_nmE op-eidwoo A sauolsioep ap ewWo] :NOIONNL

VIONZOHIW3 ¥Od IINTIWIVNSNIW SOAvIdNOD SOLONa0ud

ldv-d :0LS3aNnd
¢l-4V ‘YW¥O4




122

K. ORGANIGRAMAS.
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G. FLUJOS DE PROCEDIMIENTOS.
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