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“La ATENCION FARMACEUTICA es un concepto de practica profesional
en la que el paciente es el principal beneficiario de las acciones del
farmacéutico. Es el compendio de actitudes, comportamientos,
compromisos, inquietudes, valores éticos, funciones, conocimientos,
responsabilidades y destrezas del farmacéutico en la prestacion de la
farmacoterapia, con el objeto de lograr resultados terapéuticos
definidos en la salud y calidad de vida del paciente. Para lograr estos

objetivos es vital la integracion plena al Equipo de Salud”

OMS - TOKIO 1993
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Resumen

El presente trabajo de Tesis implica, basicamente, desarrollar dos alternativas
de organizacién del Servicio de Farmacia Hospitalaria, comparando por medio de
indicadores las dos opciones a los efectos de elegir la mejor desde el punto de vista
operativo, técnico, administrativo y econémico. Se propone aportar un modelo de
atencion farmacéutica en forma integrada, con el objeto de lograr resultados
terapéuticos definidos en la salud y calidad de los pacientes asistidos, involucrando los
procesos técnicos y organizativos del Servicio.

El Servicio de Farmacia tiene como mision, organitzativa, "producir y vender
bienes y servicios idoneos que satisfagan las necesidades de la comunidad a la cual se
dirigen”, siendo las razones mas usuales para alcanzar una farmacoterapia segura y
eficaz: disminuir los costos, reducir las fallas de procesos y la existencia de reclamos,
mejorar la imagen, resolver los problemas internos, llevar a cabo programas de
formacion, investigacion y nuevos tipos de informes de calidad aplicados en forma
integral en la Institucion (1)

El presente trabajo ha partido de la Hipdtesis de que la farmacia hospitalaria
puede ser mas eficaz y eficiente si sus actores desarrollan capacidades de gestién en la

adquisicién de medicamentos y ampliando la funcidn asistencial en el Hospital.

Palabras Claves
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Farmacia Hospitalaria. Atencidn Farmacéutica. Auditoria. Gestién. Buenas

Practicas. Procedimientos. Normatizacion. Calidad.
1- Introduccion

1.1 Presentacion

El tema del presente trabajo consiste en la comparacién de alternativas de
organizacion, funcionamiento y gestion del Servicio de Farmacia Hospitalaria.

Se realizara la evaluacion y aplicacion en terreno en un Establecimiento de
Salud Privado, cuyo objetivo es contribuir a ofrecer un Servicio de Farmacia orientado
hacia un Servicio General Clinico, integrado, funcional y jerarquicamente reconocido en
el Hospital.

La estructura de la tesis persigue una coherencia en los pasos metodoldgicos;
primeramente se ha descripto una alternativa A (actualmente vigente), siguiendo una
linea de datos a saber: de la estructura 'y forma en que se lleva cabo la prestacion de
servicios y procedimientos administrativos del Servicio de Farmacia Hospitalario; luego,
se procedié al analisis de los mismos y el diagndstico de situacion. En segunda
instancia se planted una afternativa B con la intencion de alcanzar una mayor eficiencia
y eficacia tanto en la prestacion de los servicios como en los procesos de
administracion y estructura.

Para poder comprobar la mejor alternativa, ha sido necesario llevar adelante la
aplicacion de diferentes indicadores, ya sea de gestion como operativos, con la
finalidad de comparar y observar la mejor estrategia aplicable al Servicio de Farmacia
seleccionado.

En sintesis, el trabajo se desarrollé en tres etapas:

Descripcion de la Alternativa A, en vigencia actualmente en la
institucion, e identificacion de problemas

Formulacion y Aplicacion de una Alternativa B

Comparacion de ambas Alternativas mediante indicadores a fin
de medir la evolucién y control de gestion de produccion

Para el cumplimiento de lo descripto como alternativa A, se llevd a cabo un plan
de actividades que consistié6 en: Obtencidon de informacién y relevamiento de los
distintos aspectos del Servicio de Farmacia Hospitalario analizado:

Objetivos y procesos basicos
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Procedimientos
Proveedores
Normas de control
Estructura organizacional
La presente tesis se ha llevado a cabo en el periodo comprendido entre febrero
y agosto del afio 2006.

1.2 Descripcion del Problema

La problematica del Servicio de Farmacia Hospitalario seleccionado, requiere
una breve descripcion de la situacién contextual del mismo. En este punto es necesario
comentar que mientras el entorno hospitalario era estable, la burocracia profesional,
cuya modalidad adoptada como forma de organizacidon por el Servicio Sanitario,
combinada con la estructura funcional, era posiblemente la estructura mas adecuada
para los centros sanitarios. Sin embargo, la evolucién y mayor complejidad del entorno
hacen necesario efectuar reformas estructurales que propicien las innovaciones y la
reorganizacion.

Para el caso, objeto del presente trabajo, el Servicio de Farmacia Hospitalaria
deberia adoptar algunas caracteristicas orientadas a una nueva configuracion
estructural, segun la consideracion de algunos autores llamada adhocracia.

El Servicio de Farmacia Interna, para cumplir eficazmente la mision que tiene
asignada en el sistema sanitario, deberia adaptarse a los cambios que estan
produciéndose en su entorno. Algunos de estos cambios se pueden considerar como
amenazas y otros, como oportunidades. (2)

La funcién esencial de una estructura organizativa es dominar la complejidad de
las interacciones entre todos los participantes en la accién de cooperacion. El
crecimiento de la complejidad conduce a aumentar la jerarquia y la reglamentacién, a
optimizar los procedimientos y las estructuras y contribuye a racionalizar y extender la
burocracia. En un entorno cada vez mas interdependiente, las respuestas a la
complejidad de las interacciones son la simplicidad de las estructuras y procedimientos
y la movilizacién de los recursos humanos que, en lugar de persuadir a las personas,
de adoctrinarlas, deberia tratar de mejorar las condiciones para que se movilicen ellas

solas.(2)
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En los ultimos afos, también se observa cdmo ha evolucionado la participacion
del colectivo farmacéutico, desde sus inicios, en los que su labor practicamente se
limitaba a la preparacion de férmulas magistrales, normalizadas o preparados
oficinales, pasando por las actividades de almacenamiento, conservacion y distribucion,
hasta llegar a la integracion del farmacéutico en el equipo asistencial y su implicacion
en las actividades clinicas, colaborando y dando soporte en la toma de decisiones
farmacoterapéuticas. (1) (3)

Por ello, la figura del farmacéutico asume un papel importante al servicio de los
profesionales sanitarios y los pacientes, orientando su ejercicio profesional hacia la
terapéutica medicamentosa, ejerciendo lo que se denomina farmacia clinica o atencion
farmacéutica ( el paciente como principal beneficiario de las acciones del farmacéutico)
que ayude al médico a prescribir lo mejor y mas adecuado, a la enfermera a que
administre de la mejor manera el medicamento y al paciente para que obtenga el
maximo beneficio de su tratamiento. Todo de una manera rapida, segura y eficaz, y
naturalmente a un costo lo mas racional posible tanto para la sociedad como para el
paciente. (3)

De este modo, se observa un cambio de paradigma que implica una
“transformacion de los Servicios de Farmacia basados en la distribucion, a los Servicios
de Farmacia basados en la atencidén farmacéutica” como estructuras de soporte a la

actividad asistencial y a la gestion.

1.3 Contexto

En el ambiente sanitario se ha vivido un proceso de cambio derivado
principalmente de la escasez de los recursos para atender la demanda creciente, lo que
ha motivado la necesidad de reestructurar los servicios hospitalarios y entre ellos el
Servicio de Farmacia, esto supone se propuso optimizar los recursos disponibles,
modificar los habitos y reorientar el sistema de trabajo o la atencion centrando ésta en
el paciente.

La institucion objeto del presente trabajo, se encuentra ubicada en la Ciudad de
Rosario (Provincia de Santa Fe) y el Servicio de Farmacia Interna (dispensa
exclusivamente para pacientes internados) se halla habilitada por la autoridad sanitaria

correspondiente hace mas de 80 afos, encontrandose a cargo de un Director Técnico

10
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farmacéutico con todas las responsabilidades y atribuciones que indica la legislacion
vigente.

Con respecto al Servicio de Farmacia, objeto del presente trabajo, merece
destacarse que el mismo pertenece a una Sociedad de Beneficencia y que, a diferencia
de otras entidades similares pertenecientes a Grupos de Empresarios de Salud, no ha
sufrido aun los cambios estructurales necesarios para responder a un entorno
cambiante, dindmico y complejo como es la Salud en Argentina.

El diagndstico estratégico se ha realizado teniendo en cuenta la situacion del
Servicio, ya sea desde el punto de vista administrativo, técnico y de gestion,
observando la capacidad potencial y su entorno, los actores y su influencia sobre la
actividad propia de la organizacion (Alternativa A)

Las alternativas estratégicas se han efectuado desde una vertiente
tecnoecondmica, teniendo en cuenta las posibles reacciones de los diversos actores,
desarrollando al menos parcialmente la capacidad permisible y su entorno (Alternativa
B)

1.4 Utilidad

La utilidad del presente trabajo se fundamenta en la necesidad de jerarquizar
los principios esenciales de la actividad y funcién del Farmacéutico como Director
Técnico, compartidos con la Direccion Médica del Hospital, encaminados hacia la
busqueda del equilibrio, a instancias de un modelo de formulacién estratégica
institucional sin que se obvie ninguna dimensidn, con la intencidn de alcanzar eficacia y
eficiencia en todos los aspectos sanitarios.

Para ello, el Servicio de Farmacia ha de servir a la poblacion dentro del ambito
hospitalario en sus necesidades farmacéuticas en los campos preventivo y curativo a
través de la seleccidn, preparacion, adquisicion, control, dispensacion y actividades de
farmacia clinica. Su objetivo basico es asegurar el uso racional de los medicamentos en
el hospital. Ello supone la prescripcion del medicamento oportuno, correctamente
dispensado y administrado en la dosis y via apropiadas, en el tiempo preciso y, si es
posible a un precio asequible.

Si bien las dimensiones deben estar bien definidas, la Alternativa seleccionada

se ha basado fundamentalmente en la integracién de una dimensiéon Racional y
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Organizativa; la misma cuenta con tres fases: diagnostico estratégico, definicion de
estrategias posibles y eleccion de una de ellas.

Este aspira a ser un instrumento que permita intercambiar opiniones y generar
un proceso de analisis activo y constructivo que conduzca a ampliar y consolidar los
conocimientos existentes y generar otros nuevos y superadores. Su optimizacion sélo
se lograra con la participacion de todos los actores que conforman el Equipo de Salud
de la Institucion.

Todo lo considerado se fundamenta en el beneficio de buscar y encontrar
alternativas que permitan brindar mejores servicios, lograr mayor eficiencia, fortalecer
la gestion estratégica, optimizar los recursos existentes, ofrecer la mejor
farmacoterapia disponible para los pacientes hospitalizados, lograrla costo efectividad
de los tratamientos y farmacovigilancia, entre otros, fomentando el trabajo sincronico y
no fragmentado de los servicios hospitalarios.

1.5 Relevancia y Justificacion

La importancia que reviste el problema seleccionado en el campo de la salud se
centra en la necesidad de adaptar el Servicio Hospitalario a las condiciones cambiantes
del entorno, a fin de alcanzar mayores niveles de eficacia y eficiencia en el servicio de
farmacia hospitalaria repensando, para ello, su finalidad, sus objetivos y estructuras en
conjunto. Por cuanto la intencién de comparar dos alternativas permite seleccionar la
mejor opcidn en cada uno de los puntos relevados.

Las actuaciones estratégicas de los farmacéuticos, como la de cualquier otro
profesional sanitario, tienen un impacto también sobre los costos, a la vez que se
garantizan los resultados terapéuticos deseados y la utilizacion racional de la
farmacoterapia como primera prioridad. La segunda prioridad que garantizan es la
preparacion y dispensacion eficiente de los medicamentos, como base para el
desarrollo de la actividad clinica del farmacéutico(4)

Sin duda, los pilares fundamentales donde se afianza la alternativa que resulte
seleccionada estaran dados por la optimizacion en la gestién econdmica y técnica del
servicio de farmacia, si bien la dinamica del sector salud impone en forma permanente

cambios o mejoras que beneficien los aspectos financieros y operativos de la
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institucién, constituyéndose la farmacia hospitalaria observada en el sector privado de

salud como una unidad de negocio.

2. Planteamiento del Problema

2.1 Formulacion del Problema de la Tesis

El problema se inscribe en la Organizacién de una Farmacia Hospitalaria vy,
dentro de ésta comparar los procesos de Gestion involucrados en cada alternativa.

El problema de investigacion se ha presentado a partir del planteo de dos

interrogantes:

¢Es posible mejorar la eficacia y eficiencia del Servicio de Farmacia objeto de
este estudio?

¢Es viable que la organizacién de la Farmacia Hospitalaria pueda evolucionar
desde una concepcion parcial de farmacoterapia (ejemplo nutricion parenteral, mezclas

intravenosas) a una integral (terapéutica global) del paciente asistido?

2.2 Objetivos

El objetivo del trabajo estd planteado como la comparaciéon de dos alternativas
de organizacién de una farmacia hospitalaria, tomando como referencia los aspectos

técnicos y administrativos de la misma.
« Objetivos Especificos

Objetivo Especifico 1. Analizar los componentes que hacen al modelo
organizativo vigente en la farmacia hospitalaria de la institucién seleccionada

(alternativa A) e identificar los puntos criticos del mismo.

Objetivo Especifico 2: Formular una alternativa, sustentable en el tiempo, al

modelo de farmacia vigente en la institucidon seleccionada.(alternativa B)

Objetivo Especifico 3: Formular indicadores y comparar en base a ellos los

procedimientos de una y otra alternativa: A (modelo actual de farmacia) y B

13
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(modelo propuesto).

3. - Marco Teorico

3.1 Marco Tedrico

De los servicios clinicos que actualmente conforman los hospitales, el Servicio
de Farmacia es, posiblemente, uno de los de creacion mas reciente; ya que
anteriormente funcionaban como depdsitos o almacenes de medicamentos entre otros
insumos que compartian el mismo espacio fisico. Esta circunstancia ha exigido un
esfuerzo de adaptaciéon al medio con el fin de encontrar su lugar natural, que existe.
Pero, este lugar, ha de ser ocupado de forma que sea compatible con la provision a los
pacientes, atendidos en el hospital y con los mejores cuidados farmacoterapéuticos
disponibles. En este escenario se comprende que el medicamento sea el recurso
natural del farmacéutico para integrarse, corresponsablemente, en el equipo asistencial
y en el cuidado directo a los pacientes.

El pensamiento farmacéutico estd evolucionando conceptualmente por la
confluencia temporal de dos circunstancias; los cambios en el modelo de salud vy, la
necesidad sentida por la profesion farmacéutica de dar cabida, ante los problemas
relacionados con la utilizacién de los medicamentos, a sus inquietudes profesionales.
Basicamente, se fundamenta del cambio en el modo de abordar las necesidades y
problemas que presentan los pacientes, en relacién a su medicacion.

Este cambio, en la actitud y aptitud profesional del farmacéutico, comienza a
ser evidente en diferentes ambitos de la practica de la Farmacia. Asi, dia tras dia se
incrementa el nimero de farmacéuticos que se plantea, como objetivo principal de su
practica profesional, garantizar la racionalidad en la utilizacion de los medicamentos.
Ademas, este planteamiento se realiza desde una dptica de cooperacién, con el resto
de profesionales de la salud y con los pacientes, con asuncién de su cuota de

responsabilidad, respecto a los resultados obtenidos en el paciente.
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La tendencia mundial en los Sistemas de Salud de los paises mas desarrollados
apunta a la mejorar en la calidad de los servicios prestados, fundamentalmente en
base a tres aspectos:

= el aumento de la participacion del paciente en la toma de decisiones

relativas a su salud.

= el incremento de la eficiencia de los procesos desarrollados para

proporcionar cuidados sanitarios.

* la garantia de su continuidad y la evaluacion de los resultados obtenidos en

el paciente individual.

En suma, en el modelo sanitario actual, los pacientes, considerados
individualmente, son el eje central entorno al cual se justifican todas las actividades
sanitarias. De estas, la seleccion del tratamiento farmacoldgico representa, dentro del
marco asistencial, uno de los procesos que condicionan, de forma importante, su
resultado. Esta practica, ademas, no esta exenta de riesgo debido, a la iatrogenia
inherente al medicamento, y a la secuencia de decisiones y acciones utilizadas para
proporcionar una terapia farmacoldgica determinada. Estos problemas son inseparables
del proceso de utilizacion de medicamentos en cualquier de sus fases, desde la
prescripcion hasta la monitorizacion y documentacion de los resultados en los
pacientes. (1)

En este contexto, el proceso y hasta el concepto de prescripcion
farmacoterapéutica estd siendo sometido, en la actualidad a revision en algunos
paises, por cuanto supone no s6lo el inicio de un tratamiento, sino también su
seguimiento y la posibilidad de modificacion en funcién de la respuesta del paciente, el
farmacéutico tiene la oportunidad de asegurar la eleccién del mejor medicamento para
el paciente, en términos de seguridad, eficacia y costo.

Los problemas relacionados con los medicamentos no sélo repercuten sobre los
costos sanitarios, ya que, ademas de generar un costo adicional en el tratamiento que
requiere el paciente, incrementan la demanda de atencion especializada y, en los
pacientes hospitalizados pueden llegar a duplicar el riesgo de muerte. En este
escenario farmacoterapéutico, la participacion activa del farmacéutico, en colaboracién
con el resto del equipo asistencial, ha demostrado una reduccion significativa de la

estancia hospitalaria, tal y como se evidencia mas adelante, derivada de la mayor
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eficacia y menor morbilidad de los tratamientos asi como una disminucion del costo de
los mismos.

Estas actividades semejantes, sin embargo, no surgen en tanto no existe
demanda del paciente hacia el sistema sanitario o bien, no se da la iniciativa personal
de los profesionales sanitarios comprometidos en el cuidado de los pacientes. En
consecuencia, desde los argumentos previos, el farmacéutico debe buscar
oportunidades para la participacion directa en le cuidado de los pacientes, mejorar los
resultados en los mismo y satisfacer la demanda que, tanto la sociedad como el resto
de los profesionales sanitarios, ejercen sobre el Sistema de Salud en relaciéon con la
farmacoterapia. En este sentido, puesto que las actuaciones de los farmacéuticos,
como la de cualquier otro profesional sanitario, tienen un impacto sobre los costos, su
percepcion no debe convertirlos en victimas de las nuevas orientaciones de los
programas de reduccion del costo sanitario, ya que estan capacitados para evidenciar
documentalmente que sus aportes como farmacéuticos, en el cuidado del paciente son
promotoras de resultados en términos de calidad de vida.

En sintesis, en la nueva dimension profesional de la Farmacia, el farmacéutico
participa de forma activa y coordinada con el resto de los profesionales sanitarios e
interactta directamente con le paciente en la provision, no sélo de un medicamento,
sino de un servicio integral, asegurando una farmacoterapia Optima y que repercute
positivamente en la calidad de vida del paciente. Estas acciones tienen justificacion
desde el punto de vista ético, de eficiencia y de seguridad de los tratamientos

farmacoterapéuticos.

Enfoque conceptual:

La evolucion profesional del farmacéutico hacia el cuidado integral del paciente
representa un progreso en su calidad de vida, por el valor afiadido al proceso que
representa su participacion. En este marco tiene sentido la amplitud conceptual que ha
dado la “American Society Health-System Pharmacists” para realizar estudios sobre
utilizacion de medicamentos y asumir la metodologia para la provisién de cuidado
farmacéutico.(5)

El concepto de Atencion Farmacéutica, traduccion al espanol de

“Pharmaceutical care”, fue adoptado oficialmente por la “American Society Health-
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System Pharmacists (ASHP)” en 1993, estableciendo ademas que la mision del
farmacéutico es proporcionar “pharmaceutical care”. Este concepto se define como wn
proceso cooperativo para la provision responsable de farmacoterapia, con el propdsito
de conseguir resultados Jptimos que mejoren la calidad de vida el paciente
considerado individualmente. Ademas, representa la evolucién natural de la profesion
farmacéutica, desde actividades orientadas al medicamento hacia la provision de
servicios que proporcionen resultados optimos de la farmacoterapia en el paciente.

Aceptar el concepto de atencidon farmacéutica y su desarrollo, requiere cambios
filosoficos, organizativos y funcionales en la practica de la Farmacia. Asi, los servicios
de farmacia hospitalaria deben afrontar el reto de la reingenieria, que implica redisefiar
y crear nuevos modelos de actuacion que permitan obtener mejores resultados, de
acuerdo con la evolucion de las necesidades del sistema sanitario y la sociedad en
general. Los objetivos de la reingenieria son combinar mdltiples trabajos en uno,
delegar funciones en los empleados e incrementar su responsabilidad, definir los
elementos de trabajo de forma mas natural y flexibilizar las estructuras organizativas.
Todos estos objetivos son consistentes con la aplicacion de la filosofia de la atencion
farmacéutica, puesto que su finalidad es mejorar los resultados del cuidado del
paciente y su satisfaccion, al mismo tiempo que mejorar la eficiencia y reducir los
costos.(3)

La justificacion para el desarrollo de esta actividad, arranca del reconocimiento
de la existencia de obstaculos en el proceso de utilizacién de medicamentos. Estos, en
general interfieren en la consecucion del objetivo terapéutico definido, pero existe la
evidencia de que, en gran proporcion, se pueden predecir y prevenir. Dichos
obstaculos o problemas no son Unicamente consecuencia de la morbi-mortalidad
inherente al a medicacion, sino que pueden tener su origen en un signo, sintoma,
enfermedad o bien consistir en un problema social o econémico que comprometa los
resultados en el paciente. No obstante, se ha de tener presente que en determinados
grupos homogéneos de pacientes, la duplicidad farmacoterapéutica, no tiene un
sentido de irracionalidad al ser propia esencia del tratamiento; otros son de dificil
resolucion (incumplimiento) o se cronifican con el paciente de por vida.

Es este escenario de mejora en la utilizacién de los medicamentos e integracion

en el equipo multidisciplinario, /a actuacion farmacéutica se debe de entender como /a
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accion adoptada por el farmacéutico para dar respuesta a un problema relacionado con
la medicacion o una necesidad de cuidado para un paciente determinado, algunos
autores la entienden como la situacién en el que el farmacéutico identifica un problema
relacionado con la medicaciéon y recomienda una accién correctora que reporta un
beneficio en el paciente. En cualquiera de los casos, la actuacion del farmacéutico, en
un contexto farmacoterapéutico estricto, se fundamenta en las siguientes tres
funciones:

v' Identificar pacientes con problemas, potenciales o

reales, relacionados con los medicamentos

v" Resolver los problemas reales

v" Prevenir los problemas potenciales

En consecuencia, la atencion farmacéutica incluye la recopilaciéon y procesado
de informaciéon para determinar los problemas y necesidades de los pacientes; el
establecimiento de objetivos terapéuticos; la determinacion de la terapia dptima en
colaboracidon con otros profesionales y el propio paciente; el desarrollo del plan de
monitorizacion y la evaluacion y documentacién de los resultados obtenidos.

Para alcanzar la maxima efectividad en la provisidon de atencion farmacéutica se

consideran elementos basicos:

v la aceptacién de una base filoséfica o conceptual

\V  la definicidn de las funciones y actividades a desempefiar y

v el establecimiento de un marco estructural y organizativo
adecuado para llevar a cabo esas funciones y actividades.

Sin embargo no debemos perder de vista que toda propuesta de reorientacion
de actividades profesionales implican un cambio cultural que requiere tiempo y apoyo
institucional, dentro de los objetivos generales planteados dentro del modelo de
atencion farmacéutica, podemos mencionar:

v/ Optimizar la farmacoterapia en los pacientes hospitalizados en
forma individual

v Promover la integracion del farmacéutico en el equipo de salud

v Aumentar el nivel de conocimientos sobre los medicamentos en
los demas miembros del equipo de salud

v Generar recomendaciones clinicas significativas
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v" Modificar la actitud de los médicos, enfermeros y pacientes en
relacién a los medicamentos

v' Acrecentar en los pacientes la demanda de atencion
farmacéutica

En resumen, la nueva concepcion de la profesion se ha de caracterizar
por las cualidades y procesos que se describen a continuacion:

v" Preventivo; mediante intervenciones prospectivas, de situaciones
conducentes a la obtencidn de resultados predefinidos.

v" Colaboracién; con otros profesionales sanitarios: el farmacéutico
debe integrar sus cuidados en el integral del paciente mediante
la participacion interdisciplinaria

v" Interaccion directa con el paciente, que implica la asuncion por
el farmacéutico de cierto grado de responsabilidad en los
resultados obtenidos

v' Evaluaciéon continua a los procesos con intervencion
farmacéutica

Ahora bien, la misidon de un Servicio de Farmacia es en /a estructura hospitalaria
un servicio central integrado, cuya mision es garantizar la calidad, el soporte y el
beneficio maximo del proceso farmacoterapéutico de los pacientes atendidos.

Es importante destacar que la prestacion desde el servicio de farmacia debe
orientarse hacia la excelencia o la calidad de los servicios de salud que se brindan vy, si
bien son conceptos dificiles de definir, se debe observar desde una concepcion
trildgica, ligada a aspectos técnicos, de eficiencia y de satisfaccion de los usuarios.

El aspecto técnico estd ligado a la exactitud en la dispensacion y la
conveniencia del tratamiento farmacoldgico prescripto, respetando las normas de
atencion clinica, utilizando la evidencia contrastada, procedimientos que reduzcan la
incertidumbre, todo ello mediante la obtencién de pruebas objetivas.

La creatividad y la capacidad de gestién requieren una adecuacion éptima para
lograr una situacion mejor, entre el objetivo social y el costo econdmico, entre el
modelo observado y el ejecutado, en funcidon de los recursos sacrificados o los costos
de oportunidad a favor de mejorar las respuestas del sistema, en un contexto de

restriccion presupuestaria general en el que se encuentra en nuestros dias el Hospital.
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3.2. Marco Referencial
Antecedentes Historicos: (6) (7)

En Argentina, desde el afio 1994, se viene trabajando en la reglamentaciéon de
los establecimientos asistenciales, al respecto puede mencionarse la Resolucién N©
282/94 que establece los "Criterios Basicos De Categorizacion de Los Establecimientos
Asistenciales", basandose en la factibilidad de resolucidn de los riesgos de enfermar o
morir y no de la complejidad tecnoldgica disponible. En cada uno de los Niveles de
Riesgo se han analizado los requerimientos minimos en lo referente a: Planta Fisica,
Marco Normativo de Funcionamiento, Recursos Humanos y Equipamiento Tecnoldgico.

Sin lugar a dudas, la necesidad de disponer de registros y documentacion fue
plasmada en la Resolucién N° 540/94 donde se define con puntualidad a la NORMA
como una propuesta operativa fundamentada en criterios empiricos o cientificos con el
que se pretende regular el o los modos para realizar la o las acciones objeto de la
norma. Debe estar todo escrito y ser cumplido por todo el personal que trabaja en el
equipo, deben adecuarse localmente, su costo tiene que ser razonable y contar con la
aceptacion del usuario.

El Decreto N© 1299/97 regula las etapas criticas que conforman la cadena de
comercializacién de los medicamentos: Laboratorios - Empresas de distribucién —
Farmacias, crea la Base Unica de Datos de Establecimientos y reglamenta la Ley
16.463 y 17565. En su Articulo N° 50, indica la modalidad de adquisicién que debe
cumplirse "los establecimientos asistenciales y/o sanitarios, publicos o privados, podran
comprar especialidades medicinales, cualquiera sea la modalidad de la adquisicion, sélo
a laboratorios, droguerias, farmacias y/o a las empresas de distribucién de
especialidades medicinales antes mencionadas, legalmente habilitadas por el
MINISTERIO DE SALUD Y ACCION SOCIAL o por las respectivas autoridades sanitarias
provinciales"

En el afio 2000 se puso en vigencia la Resolucién N° 641, que contiene las
"NORMAS DE ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO DE FARMACIA EN
ESTABLECIMIENTOS ASISTENCIALES - Incorporadas al Programa Nacional de Garantia
de Calidad de la Atencidn Médica. La misma Guia se desarrolla aceptando dos

premisas:
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Respetar las caracteristicas de cada Centro Asistencial.

La participacion de los profesionales en la gestion.

La mencionada Resolucién expresa claramente las siguientes consignas, que
regiran en el desarrollo de la Propuesta de Reorganizacion del Servicio de Farmacia
Interna.

1. Las Normas y Procedimientos deben ser conocidas y aprobadas por la
Direccion, a propuesta del Servicio de Farmacia.
2. Se debe contar con una Estructura Basica:
~ Definicién de Area
v Consideraciones generales
v Requisitos minimos
v Productos
v Indicadores de Gestion
3. Las actividades se apoyan en dos areas fundamentales:
v' Gestion Clinica y Econdmica de la Farmacoterapia y otros
Insumos farmacéuticos;
v" Dispensacion y Distribucion
4. Se propone disponer de un soporte informatico adecuado.
5. Los indicadores generales deben referirse siempre a un periodo
determinado.

En Argentina la legislacién nacional no tiene vigencia en forma directa a nivel
provincial, sino que cada provincia adhiere y reglamenta de acuerdo a sus necesidades.
En el caso de la provincia de Santa Fe, no ha adherido hasta la fecha a la Resolucion
N© 641/00; no obstante, con la finalidad de enmarcar el objeto de este estudio en un
modelo de organizacion que de hecho ya se viene aplicando en otras provincias, bien

vale la intencién de cumplir con los aspectos mas relevantes de la misma.
3.3. Hipotesis

La Hipotesis planteada surge de la oportunidad de participacion del
farmacéutico directamente en el cuidado de los pacientes hospitalizados, mejorando

los resultados y satisfaciendo la demanda que, tanto la sociedad como el resto de los
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profesionales sanitarios ejercen sobre el Sistema de Salud en relacion con la
farmacoterapia.

Se pretende demostrar que es posible ser mas eficaz y eficiente con una buena
gestion informatizada de todos los medicamentos necesarios para la terapéutica de los
enfermos ingresados al menor costo permitido, ya que por su cuantia es un gasto
significativo que debe ser vigilado y monitoreado en forma continua.

Para ello el modelo organizativo de farmacia hospitalaria propuesto (B), basado
en un nuevo paradigma de atencion farmacéutica como estructura de soporte a la
actividad asistencial y a la gestion, resulta mas eficiente y eficaz que el actualmente
vigente (A) basado en la ‘distribucion” de medicamentos e insumos.

4. - Metodologia

4.1. Tipo de Investigacion realizada

A los fines de la hipdtesis y objetivos propuestos se ha realizado un estudio de
caso, en el cual se aplica el andlisis comparativo entre dos alternativas de gestion
técnio-organizativa.

La comparacion de ambas alternativas se desarrollé6 desde un abordaje cuanti-
cualitativo.

El periodo de tiempo abarca desde febrero a agosto 2006.
4.2, Variables

Las contempladas se enmarcan dentro de la:

v’ Estructura

Gestion econdmica
Distribucién en dosis unitarias individualizadas
Informacién de medicamentos

Produccion

AN N N N

Facturacion
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4.3. Recoleccion de datos

La recoleccién de datos para el presente trabajo sobre Servicio de Farmacia

Hospitalario, se ha llevado acabo utilizando diferentes técnicas que se mencionan a

continuacion.

Herramientas de verificacion: las herramientas que se han utilizado para relevar la

informacion han sido las siguientes:

Entrevistas: Han consistido en reuniones con los Directivos del Hospital.

Observacion en el area de trabajo: Analisis de los datos que se han

obtenido de las diversas actividades.

Cuestionarios: El método se ha basado en un conjunto de preguntas

que en este caso se realizan en forma oral para obtener informacion

sobre las actividades. (ver cuadro a continuacion)

Informacion a obtener

Fuente

Medio

Aspectos estructurales del
Servicio de Farmacia Dentro
del Hospital:

- division de trabajo

/coordinacion.

Reuniones con los encargados de las
distintas areas y realizacion de

cuestionarios a los empleados.

Cuestionarios y entrevistas

Organigrama

Estudio de la documentacion

Mediante el acceso a distintos

documentos de la organizacion

Objetivos de la organizacion

Consulta con los Directivos del Hospital

Entrevistas

Procedimientos que se estan

utilizando actualmente

Documentacion de la organizacion

Lectura y analisis de los documentos

de la organizacion

Sistemas de control interno

Consulta con los Directivos del Hospital

Cuestionario

Elaboracién Propia: 1. Basurto. 2006

Estudios de documentacion: Se ha realizado un trabajo de auditoria

mediante el estudio y evaluacion de los documentos existentes,

permitiendo asi determinar la naturaleza, extension y oportunidad de los

procedimientos aplicables por el Servicio de Farmacia.
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5. — Caracterizacion y analisis del Servicio de
Farmacia Hospitalaria vigente en la Institucion

seleccionada (alternativa A)

En esta etapa se ha llevado cabo el relevamiento de los datos. Luego de
analizarlos, se han obtenido conclusiones en base a la informacion recolectada,
observando puntos criticos (desvios), errores y otros aspectos, todos ellos incluyen
desde la estructura, funcionamiento, actividades hasta el management informatico del
Servicio de Farmacia Hospitalaria vigente (Alternativa A). Luego a instancia de la
mencionada alternativa se propuso en los distintos puntos observados una Alternativa
B a los fines de optimizar la organizacién del Servicio de Farmacia Hospitalaria.

5. 3. Estructura Organizacional de la Farmacia Hospitalaria

La estructura hace referencia a la jerarquizacion y division de las funciones de
la organizacién. Se pueden distinguir: una Estructura Formal y una Informal, en este
trabajo se ha analizado el funcionamiento de la estructura formal, haciendo

simplemente mencién de algunos aspectos de la estructura informal.
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5.1.1. Aspectos generales del Hospital

A. El Funcionamiento de acuerdo al nivel de desarrollo

Invariablemente dependera de:

v

v
v
v

Tamafo del hospital (206 camas)

Categoria: general de especialidades

Clasificaciéon del hospital: regional y de referencia

Normativa legal: institucional, provincial y nacional (cuando
corresponda)

Tipo de administracion de la institucidon: centralizada (es un
hospital de comunidad, formado por una sociedad de

beneficencia)

B. Categorizacion del Hospital:
COMPLEJIDAD VII, si se aplicara la Resolucion N© 252/94 del Programa
Nacional de Garantia de la Calidad corresponderia a NIVEL DE RIESGO III.

C. Situacion de Acreditacion de la Institucion:

Se encuentra acreditado por la Provincia de Santa Fe, como Hospital de Alta

Complejidad Categoria VII; en una gestion de Direccion Médica anterior de la

Institucion, se presentd toda la documentacidon oportuna en el ITAES pero por motivos

ajenos a la Direccion Médica nunca se cumplimentaron los pasos subsiguientes.

Actualmente no se encuentra incluida en ninglin programa de Acreditacion Nacional

y/o Internacional ajustado a las Normas del organismo responsable de la acreditacion.

D. Marco general del Hospital:

Categorizacion del Hospital: Complejidad Categoria VII

Situacion de Acreditacion de la Institucion: No

Organigrama del hospital: Anexo

Clase de servicios que brinda: Alta complejidad (Transplante y
Cirugia Cardiaca)

NUmero de camas reales: 206

Desarrollo informatico del hospital: Parcial

Distribucion de las estancias hospitalarias: 4 dias
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Listado de servicios tercerizados del hospital: 3 (Laboratorio
Central, Servicio de Kinesiologia y Servicio de Diagndstico por
Imagenes)
E. Caracteristicas adicionales del Hospital:
1. - Nimero de camas reales: Total: 206
Cantidad de camas en cuidados intensivos: 57 (Unidad de Terapia Intensiva Adultos,
Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos, Neonatologia y Unidad Coronaria)
Cantidad de camas generales: 141
Hospital de Dia: 8
2. - Desarrollo informatico del hospital:

Se encuentra informatizado el sector afectado a la facturaciéon, admision, guardia
médica, consultorio externo de pacientes, no se dispone informacion si todo el sistema
se encuentra vinculado a los fines operativos y practicos.

3. - Produccion hospitalarias — Ejercicio 2004/2005:
Egresos: 10.476 pacientes
Intervenciones quirurgicas: 3.871, Partos y Cesareas: 1784
Promedio dias estada: 4 dias
Porcentaje ocupacional: 61.75%
Tasa de Mortalidad: 2.97%
Total de consultas: 157.759
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+ Organigrama actual del hospital:
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+ Organigrama del Servicio de Farmacia Interna.

ORGANIGRAMA DEL SERVICIO DE FARMACIA —Marzo 2006
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5.4. Funciones y Actividades de la Farmacia Hospitalaria

La Mision del Servicio de Farmacia es garantizar la calidad (efectividad y
seguridad) y la eficiencia de la farmacoterapia (al ciudadano, a los profesionales
sanitarios, a los gestores, al sistema).

Area de Gestion:

Se puede afirmar que el suministro de medicamentos, como asi también otros
tipos de insumos, tales como materiales médicos-quirurgicos, material biomédico o de
esterilizacion (por ser la base de los servicios farmacéuticos del hospital), nace
conjuntamente con la existencia del mismo hospital; en consecuencia, la direccion y
administracion del hospital han tenido dos Unicas alternativas: tomar la decision de
organizar y planificar adecuadamente el suministro con criterios de racionalidad y
contencién de costos, o no tomar esa decision y el suministro se desarrollara en forma
desorganizada y desarticulada frente a las verdaderas necesidades del hospital con sus
inevitables consecuencias negativas en la calidad de la atencion y en los altos costos
que puede generar.(8)

Sin duda, la relacidon vinculante del Director Técnico del Servicio de Farmacia
con las autoridades del hospital ha sido vital para el rumbo o direccion de la alternativa
a seguir, se observa una fragmentacion de los tres sectores (Médico — Administrador-
Farmacéutico) frente al servicio farmacéutico de los pacientes asistidos.

Se define como area de gestion a los procedimientos basicos para la seleccion,
adquisicion, recepcidn, almacenamiento y distribucién de medicamentos y otros
insumos farmacéuticos en volumen y a plazos razonables, con el minimo riesgo para el
paciente y al menor costo posible.(8)

A continuacién se detalla la Distribucion de Medicamentos y otros
Insumos, considerando sus ventajas y desventajas respectivamente en forma
general;

Sistema por "Stock”

Distribucion basada en reposicion de cantidades ya utilizadas por los pacientes
asistidos en cada unidad de atenciéon médica en forma individual por pacientes
(Unidades de Cuidados Intensivos)

Ventajas:

mayor prontitud en tratamientos
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Desventajas:

mayor disponibilidad de asignacion en las tareas del personal

mayor cantidad de insumos inmovilizados

mayor pérdida por deterioro, fugas, otros

mayor probabilidad de errores en la medicacion

aumento del gasto

mayor riesgo de débitos

ausencia de opciones para intervenir en forma oportuna a favor

de racionalizar la terapia

Sistema por dispensacion individual
Sistema de distribucion basado en la prescripcion médica a cada paciente en

forma diaria e individual

Ventajas:

Desventajas:

mayor control de inventario
permite ajustar el cobro a cada paciente por gestion de

facturacion simultanea

todos los inconvenientes de la trascripcion
requiere exceso de tiempo administrativo de la enfermera

ausencia de control de los insumos no administrados

Sistema de distribucion combinado:

Sistema en el que se establece la distribucion de algunas drogas mediante

prescripcion individual y mantiene en cada servicio un stock de insumos generalmente

de uso diario (hospital de dia, guardia médica)

Ventajas:

Desventajas:

reduce el nivel de stock
rotacion rapida de los farmacos almacenados

pronta disponibilidad de medicamentos utilizados en forma diaria

requiere exceso de tiempo administrativo de la enfermera

probabilidades de errores de medicacion
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Area Administrativa:

dificulta el cargo (cobro) por consumo de farmacos no

reconocidos por las obras sociales asistidas.

Se han diferenciados los siguientes:

v
v

Area Técnica: (8)

Recurso Humano afectado al servicio de farmacia

Gestion de facturacion, dentro del servicio de farmacia se
imputan los vales de prescripciones de los pacientes internados,
como asi también todos los materiales sanitarios dispensados en
el ambito hospitalario.

Auditoria Farmacéutica, la finalidad de llevar adelante un
monitoreo continuo de toda la actividad que se desarrolle dentro
del Servicio, fueron aspectos observados dentro del diagndstico,
considerandose un punto critico. Sin embargo, por tratarse de un
Hospital que es prestador de Servicios de Salud en el Sistema de
Obras Sociales, los productos farmacéuticos representan un
importante punto de anadlisis y la intervencion del farmacéutico
muchas veces optimiza el trabajo y facilita la labor a los
profesionales auditores médicos de la institucion, por cuanto el
trabajo en equipo favorece a todos los actores que se
encuentran incluidos dentro del circuito administrativo y técnico

respectivamente.

Laboratorio de Produccion:

v Es el Area que permite adecuar los principios activos y medicamentos para la

administracion directa a los pacientes en forma individual.

Se pueden diferenciar dos sectores:

» Los que necesitan seguridad bioldgica: Nutricién Parenteral y Mezclas Intravenosas:

Zona con campana de flujo laminar horizontal, considerado un ambiente aséptico y

con controles ambientales periddicos.
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v Nutricion Parenteral Total Magistral, son las nutriciones preparadas en forma
extemporanea individual con las dosis necesarias para cada paciente en
particular.

v' Mezclas Intravenosas, son las normalizadas y que requieren para su
preparacion un Area de condiciones asépticas (jeringas con morfina,
psicotropicos diluidos, jeringas de heparina en distintas diluciones, otros)

v" Protocolos de Investigacion Clinica.

- Los que no necesitan condiciones de sequridad biologica: formulaciones

magistrales y oficiales no estériles; reenvasado de dosis no estériles:

v Formulaciones Magistrales, son las indicadas para un
paciente concreto y con una dosis y forma farmacéutica
acorde a las necesidades del mismo (jarabes, gotas,
pepeles, sellos)

v Formulaciones Normalizadas, son las que el Servicio de
Farmacia prepara en forma programada y estan incluidas
en la Guia Farmacoterapéutica del Servicio (antisépticos

en dosis individuales, alcohol gel, capsulas).
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6.- Estructura, Normas y Procedimientos del Servicio de Farmacia
actualmente vigente — ALTERNATIVA A -

En el Servicio de Farmacia, se han observado dos sectores claramente
diferenciados: Area Administrativa y Area Técnica, si bien no se cuenta con Normas
Escritas actualizadas (1997), funcionan en forma vinculada.

Ausencia de Procedimientos escritos para ninguno de los procesos, ya sea
técnico o administrativo.

Es importante destacar que el hecho de no disponer de registros es un
inconveniente al momento de realizar cualquier tipo de control y gestion, ya que la
Unica herramienta que puede acreditar lo expresado verbalmente es lo documentado.

Objetivos Generales y Especificos del sector:

No se han encontrado expresamente definidos los objetivos generales ni
especificos del sector dentro del ambito de la institucion.

Nivel de satisfaccion del cliente interno del servicio de farmacia

Como primera evaluacidon general, sin encuesta escrita, se ha observado una
situacion de “incertidumbre” en el personal afectado al servicio. Si bien existen casos
en particular, uno de los puntos relevante es la ausencia de “buena comunicacion e

|II

informacidn general”, situacion que genera malestar y confusién dentro del personal
afectado a las tareas propias del servicio.
Areas de Gestion:

Gestidn Clinica de la farmacoterapia

Gestion de las adquisiciones

Gestion Clinica de la Farmacoterapia:
Es la gestion que comprende la utilizacion de medicamentos de manera
eficiente, segura y medida por criterios técnicos-farmacéuticos (uso racional). El
Servicio de Farmacia cuenta con una Guia Farmacoterapéutica pero que no se

encuentra actualizada (1997).
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Gestion de adquisicion:
Es el Area que garantiza la disponibilidad de los medicamentos e insumos
farmacéuticos necesarios para tratar a los pacientes hospitalizados en tiempo y forma.

El hospital dispone de una Oficina de Compras que se ocupa de llevar adelante
la gestion de proveedores y, en todos los casos y sin excepcion, consulta con el
Servicio de Farmacia si los mismos se encuentran habilitados para comercializar los
insumos que cotizan.

Area Administrativa:
Gestion de Stock:

La gestion de stock es llevada adelante en forma manual y a demanda, sin
registro escrito ni sistema de control de stock actualizado, ya que el sistema de
facturacion no cuenta con un programa claro y concreto respecto a los stocks del
servicio (problema: multiples cddigos para un mismo producto = depende del operador
del momento la utilizaciéon de uno u otro)

La alternativa A analiza las debilidades devengadas con la multiplicidad de

cddigos en el sistema tal como se expresa en el diagrama “esqueleto de pez”,

Esquema 1: Problemas asociados a la multiplicidad de cédigos en insumos
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‘ Favorece el error de facturacion ‘

Problemas de control de gestion de adquisicion ‘

‘ Costos de no calidad

Control de trazabilidad

MULTIPLICIDAD
DE CODIGOS EN
INSUMOS

| Dificulta la planificacion

Dificultad en control de inventario ‘

‘Alto riesgo de desvios ‘

Fuente: Elaboracion Propia. I. Basurto. 2006

Aplicacion del formulario terapéutico interno del hospital y/o
internalizacion del mismo con las obras sociales que lo
dispongan.

El formulario terapéutico interno del hospital no ha sido actualizado, no se
observa internalizacion con las obras sociales.

La ausencia de indicaciones claras y concretas de los convenios con las obras
sociales por parte del hospital en el punto de los medicamentos y descartables, ha
favorecido al “error de facturacion” y problemas vinculados a la prestacion
farmacoterapéutica del paciente internado, nuevamente la asimetria de la informacion
ha mostrado un costo oculto elevado.

Gestion de Adquisicion

Respecto a la Adquisicion, el sistema actual es alternado, no existiendo una
modalidad expresa de adquisicion, sin duda esto genera inconvenientes para la
operatoria de la gestion por parte del profesional farmacéutico. Los puntos criticos de
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stock se han considerado de acuerdo a la demanda de los pacientes hospitalizados, es
decir al no disponer de registros con informacion actualizada, la gestién de adquisicion
se realizaba en forma diaria, con cantidades estimadas para una semana y en relacion
directa con la demanda del momento, situacion que ha generado en muchas
oportunidades una demanda insatisfecha o desvio de atencién farmacoterapéutica del
paciente internado

La ausencia de Droguerias para la adquisicion de farmacos de urgencia (en el
dia), sin duda genera inconveniente al momento de gestionar un producto
farmacéutico que requiere un paciente que ingresa luego de las 16 horas.

Se ha podido observar el cumplimiento de Buenas Practicas de Almacenamiento
y Distribucion.

La modalidad de adquisicion utilizada genera en algunos casos problemas de
indole técnico administrativo, pero el mayor impacto existe en los precios obtenidos, ya
gque a mayores cantidades y volumen de compra las posibilidades de “negociar” precios
y condiciones son muy relevantes y la incidencia en el precio unitario es grande.

Gestion de Recepcion de Mercaderia

No se ha encontrado definida la tarea dentro del sector, situacion que genera
inconvenientes por ausencia de criterios claros de recepcion de mercaderia.

Es un punto importante a definir a la brevedad porque podria ocasionar
problemas a la Institucidon, ya sea desde el punto de vista de la seguridad hasta las
condiciones en que son recibidos (ejemplo: farmacos que requieren cadena de frio)

Area de dispensacion y distribucion de Medicamentos
Modelo de dispensacion aplicado

La modalidad de dispensacion es realizada en dosis diaria por paciente; a su
vez pueden distinguirse dos sub-modalidades: sector de internacion general y sectores
intensivos, en el primero por sus caracteristicas se dispensa para las 24 horas y en el
segundo se dispensa para reponer el stock de las 24 horas (areas intensivas, guardia
médica, obstetricia).

En el caso de los productos médicos, los mismos son dispensados por pacientes
al igual que los farmacos. Los insumos descartables y de curaciones, en forma semanal

por servicio.
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Ninguno de los procesos llevados a cabo fueron documentados y mucho menos
informado el personal afectado a las tareas en forma concreta y precisa.

El Modelo en vigencia para medicamentos de control especial (psicotropicos y
estupefacientes) se encuentra en revision, ya que fue implementado a partir de enero

de 2006 y no hay procedimiento escrito sobre el mismo.

Modelo de Farmacia Satélite
La planificacion de una farmacia satélite ha sido parte de un plan de estudio y
trabajo planteado con la unidad de Quirdfano Central. La necesidad de descentralizar
y disponer de personal capacitado en dicha area ha demostrado, con registros y
documentacion, que la funcién y actividad dentro del quiréfano llevada adelante por el

servicio de farmacia sigue siendo relevante y muy importante.

Gestion de Consumos

Es el Area que atiende la demanda asistencial de medicamentos e insumos
generados por los pacientes internados y bajo control del Hospital, exclusivamente.

El Servicio de Farmacia Interna del Hospital tiene prohibido, de acuerdo a la
legislacion vigente y aplicada por la autoridad sanitaria, llevar adelante cualquier tipo
de gestion, ya sea de medicamentos como de insumos, para pacientes que no se
encuentran hospitalizados en el Hospital (incluidos los del prepago de la Institucion si
el paciente no esta hospitalizado).

El Servicio de Farmacia dispone de distintas modalidad de dispensacion a los
sectores, las mismas difieren de acuerdo a la complejidad de los mismos, pero en
todos los casos y sin excepcion es por Dosis Diaria Individualizada (por Paciente).

A continuacién, brevemente se detalla cada una como son aplicables en la
practica diaria:

Reposicion de Stock:

Se encuentran bajo ésta modalidad los sectores criticos, los cuales cuentan con
un stock permanente y gestionan la reposicion por paciente y en forma diaria al
Servicio (ejemplo: Terapia Intensiva, Neonatologia, Coronaria; Terapia Pediatrica,
Unidad de Enfermeria)

Por Paciente Diariamente:
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Las unidades de internacién general se incluyen dentro de esta modalidad, por
cuanto diariamente solicitan las prescripciones médicas al Servicio con Receta por
paciente por dia, siendo preparadas en el Turno que previamente ha sido convenido
con enfermeria (ejemplo: pisos, guardia médica, obstetricia, pediatria, nefrologia,
radiologia)

Farmacia Satélite:

En el sector quiréfano se encuentra un stock de medicamentos e insumos que
son asistidos por personal del Servicio de Farmacia dentro de la Unidad de quirdfano,
en un horario que abarca de 6 a 22 hs en forma diaria, siendo la dispensa en forma
simultdnea, diaria y por paciente. Vale mencionar que desde el afio 2000 se
implementa este sistema y hasta la fecha ha mostrado sobradamente la necesidad de
contar con dicha modalidad, si bien es importante destacar que la gestion puede
llevarse a cabo por existir un feed back con el responsable médico del sector como asi
también con el personal de enfermeria afectado.

Dispensacion de Materiales de Curaciones:

Los mismos son dispensados en forma semanal, todos los pedidos son

supervisados por la jefatura de enfermeria, preparados por el personal de farmacia

afectado a la administracion (secretaria administrativa) y distribuidos por sectores.

Pedidos Especiales:

Son todos aquéllos que no se encuentran enmarcados en los antes
mencionados. Es importante aclarar que todos los productos farmacéuticos e insumos
médicos, deberan ser atendidos y dispensados respondiendo a los requerimientos
administrativos que correspondan a la obra social del paciente asistido. Se plantea una
validacién del sistema actual, ya que se han observado algunas dificultades en el
cumplimiento de las mismas.

Traslado de los medicamentos e insumos médicos por
paciente
El traslado de los medicamentos e insumos médicos por paciente es realizada
por personal de farmacia en forma diaria y acorde a lo pactado con la Unidad de

Enfermeria oportunamente.
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Se ha observado alguna dificultad con el turno tarde, ya que por distintos ajustes
de personal, dicha actividad se debid reasignar, hace unos anos, a personal que se
encontraba afectado a la limpieza del Servicio.

Gestion de Costo:

Operativos, Directos, Indirectos, Tangible, Intangible, Totales, Unitarios — GRD-,
Ocultos, Transaccion, Presupuesto (ni prospectivo, ni retropectivo), no se registra la
aplicacion de ninguno de ellos.

Gestion de facturacion

Dentro de la gestion de facturacién se ha mencionado que es llevada a cabo la
imputacion de las recetas procesadas dentro del Servicio de Farmacia por paciente en
el sistema informatico.

Si bien la propuesta inicial se fundamentaba en la facturacién on line, se tomé
como paso previo la carga de vales dispensados en el Servicio de Farmacia, con la
intencién de darle agilidad al sistema y evitar atrasos y confusiones en el momento de
la carga de lo dispensado al sistema informatico. Pero con el devenir del tiempo y
gestiones de reduccion de personal muy importante, han logrado mostrar un aspecto
negativo del programa ya que el retraso en la carga de los vales superd los 30 dias,
generando un déficit muy grave a la institucion.

Gestion de Facturacion a Obras Sociales y/o Prepagos.

Criterios de aplicacion de formularios farmaco terapéuticos individuales de cada
una de las obras sociales y/o prepagos. Auditoria Farmacéutica.

Se ha observado la ausencia de informacién escrita acerca de la modalidad y
forma de facturacién de las distintas obras sociales lo que “favorece” el débito de las
obras sociales y “pérdida” para la institucion.

Ausencia de auditoria farmacéutica en ningun punto del proceso de gestion en
facturacion.

Asimetria de Informacidn entre las partes relacionadas en la institucion, ya sea
el nivel gerencial como operativo.

Gestion Contable:

El Servicio de Farmacia recepciona todos los medicamentos e insumos que

gestiona en su adquisicion, una vez controlado y verificado el ingreso, se codifican

todos los insumos y son enviados a la Oficina de Contaduria para su procesamiento
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contable, ademas la mencionada oficina es la responsable de ingresar al stock del
Servicio todos los insumos adquiridos. Es importante mencionar que dicha tarea de
"recepcion" no se encuentra bien definida dentro del personal de farmacia,
recibiéndose en todos los horarios mercaderia y, en muchas ocasiones, ello genera
multiples inconvenientes para "controlar" su recepcién en volumen y calidad
gestionada.

La oficina de Contaduria carga en el sistema informatico mediante los cddigos
indicados previamente en Farmacia, los productos que ingresan. Uno de los problemas
observados es la multiplicidad de cddigos para un mismo producto, lo que genera
problemas en el control de stock y valorizacion del mismo.

Ningun procedimiento ha sido documentado por el Servicio, por cuanto dificulta
el control de recepcion por no disponer de pautas claras y personal afectado
capacitado.

Area Técnica:

Area de Elaboracion:

Se encuentran los sectores relacionados con la unidad de mezclas intravenosas y
de magistrales, ya que el resto de los sectores tiene suspendida su produccion por
indicacion de la autoridad sanitaria.

e Participacion en Comités del Hospital
Se observa casi nula participacion activa en los Comité -Infecciones, Docencia,
Farmacovigilancia, Compras, otros-, solamente se participaba en forma esporadica en
el comité de compras e infecciones respectivamente.
El personal afectado al servicio de farmacia, se distribuye del
siguiente modo:
Farmacéutico: DT, Adscripto, Técnico haciendo un total de
tres profesionales, dos con bloqueo de titulo y uno no.
Administrativo: un personal afectado a las tareas
administrativas propias del sector.
Dispensacion: tres personas afectadas para la atencion de
las prescripciones internas, las mismas cubren las 24 horas de atencion.
Preparador: una persona afectada al sector de preparacion
de formas farmacéuticas, dicho personal actualmente no esta afectada a
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ninguna tarea expresa ya que la produccion se encuentra
momentaneamente suspendida.

Facturacion: una persona realiza la facturacion de toda la
institucion, siendo relevada en forma parcial por otro persona.

Farmacia Satélite: dos personas realizan la tarea de
dispensacion en el sector de quiréfano, cubriendo un horario de 6 a 22
horas respectivamente.

Personal “mdvil”: una persona se encuentra afectada a
diversas tareas tales como, dispensacion en farmacia, dispensacion en
quiréfano, facturacion, cubre vacaciones en forma alternada de horarios.

Mucamos: dos personas tienen como funcion la limpieza y
el orden del sector edilicio del servicio, pero debido a distintas instancias
dentro del mismo, ambas personas alternan sus actividades en otras
areas del servicio; una de ellas colabora en la parte de magistrales —
produccion - y la otra colabora como cadete. Por ello, sus tareas estan
muy distribuidas y no bien definidas, ya que no se determinan claramente

las funciones con las actividades propiamente dichas, generando en

muchos casos diferencias conceptuales de sus tareas.

Analisis FODA del Servicio de Farmacia Hospitalaria actividad vigente:

Alternativa A

Se ha realizado un

Andlisis FODA a fin

de que se visualice
Su posicion:

Fortalezas

Oportunidades

Debilidades

Amenazas

Rentabilidad

Concurso de precios

Disponibilidad de la
informacion

No calculadas ni
registradas

Oportunidad de
negocio de los

competidores
Clientes Disponibilidad de Contar con un Escasa cantidad de |Poca o nula
formulaciones que Servicio de Farmacia | profesionales para intervencion
requiere el paciente |habilitado por coordinar las farmacéutica con el
en forma individual | Autoridad Sanitaria |actividades paciente

permite formular y
preparar farmacos
no disponibles en el

orientadas a
satisfacer al paciente

hospitalizado.
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mercado y de
acuerdo a sus

necesidades
especificas
Recursos Ver cuadro RRHH
Humanos
Recursos Habilitacion del Preparacién de Falta de recursos No cumplir con las
Fisicos Servicio de Farmacia Magistrales para el mejor buenas practicas
por Autoridad Sanitaria | Mezclas aprovechamiento de manufactura
Intravenosas Y/o funcionamiento

Fraccionamiento

Desempeiioy |NA NA NA NA

Desarrollo

Gerencial

Calidad NA Servicio de Farmacia | Ausencia de interés | Discontinuidad en

habilitado por
Autoridad Sanitaria

por parte de los
profesionales a
mejorar

los aspectos
asistenciales

NA: NO APLICA

Analisis de distribucion del presupuesto retrospectivo del sector de

Farmacia Hospitalaria vigente — Alternativa A

De los datos obtenidos (retrospectivo) del sector de farmacia hospitalaria en el mes

de febrero/marzo de 2006 podemos observar la distribucion del mismo en algunos

insumos criticos:

Presupuesto Total Febrero 2006:

* Antibidticos (11 ATB de mayor consumo)

* Costo de Suturas

$ 221.894,96

Porcentaje de algunos insumos representativos sobre el presupuesto:

27,7%
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* Costo Nadroparina 0,3 ml jeringa........c..cccceveeviennnenne 7.8 %
* Costo de Insumos no facturables (20 sectores)........ 21.6%
* Costo de guantes comunes (30.180 unidades).......... 12.4%
Presupuesto Total Marzo 2006: $ 301.326,88
Porcentaje de algunos insumos representativos sobre el presupuesto:
* Antibidticos Totales...........cccveevieeerceeceeeee 11.6%
* CoStO de SULUNaS........cccveeeiieeeieee e 6.9 %

(Representan el 25% del gasto de Descartables Facturables)
* Costo de nadroparina 0,3 ml jeringa................ 10,15%
(Representan el 20% del gasto de medicamentos)

SINTESIS DEL DIAGNOSTICO GENERAL DE SITUACION
“ALTERNATIVA A” EN VIGENCIA - PUNTOS CRITICOS

» ASIMETRIA DE INFORMACION

» NO EXISTE CONTROL DE PRESUPUESTO REGISTRADOS

» AUSENCIA DE REGISTROS

» ESCASA PARTICIPACION INTERDISCIPLINARIA

» FALTA DE MOTIVACION EN EL RECURSO HUMANO

» POCO INTERES EN OPTIMIZAR LOS RECURSOS EXISTENTES

» NULA PARTICIPACION DOCENTE INTRAHOSPITALARIA

» AUSENCIA DE ATENCION FARMACEUTICA INTEGRAL

» FALTA DE INTERVENCION EN GESTION Y ADMINISTRACION DEL SERVICIO
» NO EXISTEN PROCEDIMIENTOS ESCRITOS DE LOS PROCESOS VINCULANTES AL SERVICIO
» GUIA FARMACOTERAPEUTICA NO ACTUALIZADA
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7.- ORGANIZACION DEL SERVICIO DE FARMACIA HOSPITALARIA -
ALTERNATIVA B

Con la intencion de ofrecer una alternativa organizada en forma eficaz, eficiente
y segura conceptualmente fundada en la integracion activa y participativa del
farmacéutico en el equipo asistencial y su extension en las actividades clinicas,
colaborando y dando el soporte en la toma de decisiones farmacoterapéuticas, ademas
de fortalecer la gestion del servicio.

Es importante recordar en este punto que, como ya se ha mencionado con
anterioridad, la finalidad de la Atencién Farmacéutica es un concepto de practica
profesional en el que el paciente es el principal beneficiario de las acciones del
farmacéutico. La Atencion Farmacéutica es el compendio de actitudes,
comportamientos, compromisos, inquietudes, valores éticos, funciones, conocimientos,
responsabilidades y  destrezas de los farmacéuticos en la prestacion de la
farmacoterapia, con objeto de lograr resultados terapéuticos definidos en la salud y la
calidad de vida del paciente.

Para ello, la _Alternativa B se fundaba en dos aspectos a saber: reasignacion

de tareas en el Recurso Humano e Intervencién Farmacéutica en el area clinica dando
una eleccién de modalidad de gestidn de facturacidn diaria, siendo uno de los objetivos
que requieren un pronto cumplimiento, ya que de no mediar una solucion a la
brevedad, se debera replantear el programa inicial y modificar significativamente la
intervencién farmacéutica en la facturacion propiamente dicha

En esta etapa se han introducido las posibles soluciones a los errores o
deficiencias detectados en el diagnostico de situacién (Observado en la Alternativa A).

Con la aplicacion de terminologia utilizada por las buenas practicas, en cada caso en
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particular se ha expresado como Alternativa B opciones para solucionar a corto plazo
(30 dias), mediano plazo (90 dias) y largo plazo (120 y 180 dias) respectivamente los
puntos criticos considerados.

Aspectos generales
Edilicias y Estructurales:

A continuacion se mencionan algunas mejoras que deben implementarse en el
Servicio de Farmacia, si bien algunas han sido realizadas en alguna oportunidad, es
importante remarcar que debe existir periodicidad de las mismas como asi también el
registro de cada una de ellas, los cuales deben ser archivados en el Sector para ser
diligenciadas si son requeridos por la autoridad sanitaria respectivamente.

Relevamiento de las aberturas (cerraduras, mosquiteros) en general del
Servicio, las mismas deben llevarse a cabo a corto plazo.

Se plantea una modificacion de forma para darle otra dinamica de atencion en
la dispensacion, la misma estara orientada en brindar mayor seguridad y disminuir la
posibilidad de error al personal afectado a la preparacién de los pedidos de insumos
por los sectores de internacion.

Coordinar con Mantenimiento un plan de reparacion y mejoras dentro del Sector,
la misma esta orientada a plomeria, climatizacion, electricidad, provisién de agua y
pintura.

Planificar y documentar la desinsectacion y desratizacién del Servicio con personal
habilitado.

Otros: Ver sugerencias del personal en la encuesta.

Equipamiento:

El equipamiento tecnoldgico minimo requerido debe ser acorde a las practicas
que se desarrollen en cada nivel y surgiran claramente determinadas en funcion de las
normas de atencion médica que se incorporen. Se deben implementar todos los
registros de mantenimiento y control de funcionamiento de los mismos en forma
periddica.

Seguridad:

Propone coordinar con Mantenimiento un relevamiento de todas las ventanas y
puertas del Servicio. Se registraron todas las personas que disponen de llave de
ingreso al Servicio como asi también han quedado documentados en planillas y el
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listado del personal que cuenta con llaves ha sido informado a la Direccién Medica y a
Oficina de RRHH con la finalidad de evitar cualquier situacion de irregularidad al
respecto.

Asimismo cuando deba ser entregada una llave a un personal por una situacion
extraordinaria se debe comunicar a Oficina de Recursos Humanos para su

conocimiento.

Definicion del Servicio segun el Nivel de Riesgo (Resol. 282/94)
A continuacion se muestra en un cuadro, donde define sus necesidades por

Nivel de Riesgo el Servicio de Farmacia.

ACTIVIDADES NIVEL I NIVEL II NIVEL III
Gestidn SI SI SI
Dispensacion SI SI SI
Elaboracion SI(1) SI(2) SI(2)
Informacién de Medicamentos SI SI SI
Farmacocinética opP opP SI
Toxicologia oP oP SI
Farmacovigilancia SI SI SI
Radiofarmacia (5) NO NO oP
Esterilizacién (3) SI SI SI

Docencia e Investigacion

de Grado y Post Grado SI SI SI
Asist. Farm. de Urgencia (4) OP OoP SI
1. No necesitan condiciones de seguridad bioldgica
2. Necesitan éreas definidas, separadas y de seguridad bioldgica
3. Esterilizacién: de acuerdo a lo establecido en la Resolucion N° 209/96
4. De acuerdo a la estructura organizacional del cada establecimiento asistencial
5. De acuerdo a normas pertinentes o vigentes

OP Opcional
La complejidad de cada Nivel determina las prestaciones farmacéuticas que deben ser atendidas, en el

caso del Hospital corresponde el Nivel III como referencia.
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Organigrama del Servicio de Farmacia — Alternativa B

ORGANIGRAMA DEL SERVICIO DE FARMACIA — Alternativa B - Agosto 2006
> « <
4 )

DIRECTOR TECNICO FARMACEUTICO

l
[ |

Farmacéutico Adscripto Farmacéutico Adscripto

Profesionales a cargo del Funcionamiento y Actividades del Servicio de Farmacia

Area Técnica Area Administrativa
Laboratorio de Dispensacion Preparacion de Protocolo Ensayos .. - Gestion de
Produccion Internados Materiales Clinicos Personal Gestion de Stock Deposito Facturacion
Unidad de . Especialidades Productos Farmacia Satélite S R, .
Mezclas IV Magistrales Medicinales Médicos Quiréfano Adquisicion Distribucion Almacenamiento

RELACION SECUENCIAL VINCULADA CON LA INTERVENCION DE LOS PROFESIONALES DEL SERVICIO

’ [ |

|

Comité de g Gestion de . ) Insumos Especialidades Productos

Farmacia Centro de Farmacia Clinica: Dispensacion: Docencia e Comité de Descartables Medicinales Médicos
icla y Informacion Farmacovigilancia Intervencion Investigacion Infecciones

Terapéutica Farmacéutica

\- /

Elaboracién Propia: I. Basurto. 2006
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Sistema de Informatizacion:

Las técnicas informaticas en los servicios farmacéuticos deben ser consideradas
como una importante herramienta de trabajo, constituida por medios materiales y
humanos puestos a su disposicion con el fin de agilizar y sistematizar sus tareas
profesionales.

La incorporacion de la informatica a las actividades de la farmacia hospitalaria
tiene entre otros objetivos los siguientes:

mejorar la calidad de asistencia al paciente a través de una
rapida y precisa transmision de informacion, revisable y
correlacionable, facilitando una actuacion mas clinica del
farmacéutico,

mejorar los sistemas de trabajo en las distintas actividades,
disminuyendo los aspectos burocraticos,

facilitar la gestion econdémica del servicio a través de
estadisticas de adquisiciones y dispensaciones,

evaluar la carga de trabajo en las diferentes areas para
distribuir los recursos y conseguir la maxima eficacia al menor
costo.

El plan o proyecto de informatizacion esta basado en una seleccién ordenada,
en el tiempo y grado de desarrollo, tanto de los servicios implicados como de los
procesos, de manera que cada una de las aplicaciones implantadas pueda servir de
apoyo para el desarrollo de otras aplicaciones, ya sea en el mismo otro sector del
hospital.

El eje donde se apoya el servicio de farmacia hospitalaria es FARMACO-
PACIENTE, por cuanto tres son las areas relacionadas con el FARMACO (Guia
Farmacoterapéutica, Farmacotecnia y Centro de Informacidon de Medicamentos) y una
con el PACIENTE (Historia Farmacoterapéutica).

Ahora bien, del eje FARMACO-PACIENTE podemos separar dos areas:

Area Técnica y Area Administrativa, a saber:

Area Técnica:
Distribucidon en dosis unitaria

Distribucion por stock en planta
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Control de Farmacos Especiales
(estupefacientes/psicotropicos)
Farmacovigilancia
Ensayos Clinicos
Ayudas para la dosificacion
Estudios de utilizacion de medicamentos
Area Administrativa
Facturacion:
o Facturacién individualizada
o Facturacién por centro de costo
o Facturacién por unidad de internacion
Gestion
o Adquisiciones
o Egreso de insumos
La informatizacién integral del Servicio de Farmacia hospitalaria ha quedado
esquematizada de la siguiente modalidad:
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Esquema 2: Flujo de Informatizacion del Servicio de Farmacia (9)
- G“'i: . ELABORACIO CENTRO DE
erapeutic N INFORMACION

FACTURACION:
Individual

Centro de costo

Unidad de Internacion

* SISTEMA DE DISTRIBUCION
* FARMACOVIGILANCIA
*DOSIFICACION

FARMACO
I *ANALISIS TERAPEUTICA

l

*CONTROL DE FARMACOS

PACIENTE ESPECIALES

GESTION: Aquisicion
Dispensacion
Facturacion
Control de Stock

HISTORIA
TERAPEUTICA

N

Elaboracion Propia. I. Basurto. 2006

Sin embargo para conseguir un correcto desarrollo, implantacion y empleo del
sistema informatico es necesario tener en cuenta en su disefio una serie de
requerimientos de manera que el resultado final sea un sistema practico en su empleo
y flexible para futuras adaptaciones que seran concebidas en los afos venideros.

El sistema existente dispone de un desarrollo avanzado, pero mejorable en
algunos puntos a saber:

e Vinculacién de TODAS las obras sociales que disponen de Listado de
Medicamentos y Descartables valorizados, ya que evitara un sin nimero
de débitos.

e Unificar los cddigos de los productos farmacéuticos con su nombre
genérico, siendo relacionados con los nombres comerciales de acuerdo a
cada obra social en particular, si la misma no dispone de tal listado, el
Hospital indicara el precio de referencia que considere justo.

Cumplidos los puntos anteriores, se avanza con la intervencion farmacéutica en

la sala y la informacion recolectada cargarla en forma directa a la cuenta del paciente.
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Esquema 3: Intervencidon Farmacéutica en Sala de Internacion informatizada
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Circuito de Dispensacion de Medicamentos e Insumos
Servicio de Farmacia Hospital Italiano Garibaldi - 2006

W

Farmacéutico
carga el registro

\

indicacién médica en
planilla

Farmacéutico registra

(Internacién General)**

en PC
medicamentos
e insumos y

Vale Duplicado

emite vales de
pedido **

indicacién médica en
planilla
(Internacion Areas

Farmacéutico registra

Personal de
Dispensacion
prepara pedido

a Enfermeria

j

Vale Original a
7 Farmacia

intensivas ) ** . ’
A Farmacia emite un
fiedicaenic] vale de deuda por
nsumo en Falta? duplicado
Lleva
Enfermera de medicamentos al i
suministro repone piso junto al vale Sl
stock 4 Enfermeria Se gestiona
Controla pedido compra
Se dispensa
el farmaco
contra vale
El pedido esta elo Dk
@ !
Se corrige el error Rlecop e consigue el
< farmaco
Médico
actualiza NO Queda pendiente
diariamente e S— o se reemplaza
indica en Enfermeria indica
carpeta del Medicamento en Es error de F oD enrojo en
paciente falta Farmacia? vale duplicado

Pagina 1

** El Farmacéutico es el profesional habilitado para interpretar la prescripcion médica y dispensa de los farmacos, puede ser relevado exclusivamente bajo su responsabilidad y supervisién por

personal calificado y debidamente entrenado para la mencionada tarea
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Un paso futuro seria disponer de una Terminal en cada sector de internacion y

en forma on /ine estar en linea todos los procesos incluidos en la atencién del paciente
hospitalizado (guardia médica, admision, farmacia, laboratorio, diagnostico por
imagenes, auditor-a médica, administracion).

Auditoria Farmacéutica:

Para llevar adelante la tarea es necesario disponer de la participacion activa con
los sectores vinculados a los convenios con las obras sociales, administrador, auditoria
médica.

Algunas observaciones llevadas adelante junto con los auditores médicos de la
Institucion, mostraron un desvio importante en los aspectos relacionados con los
insumos dispensados y facturados respectivamente, donde ha quedado documentado
los débitos generados y su consecuente impacto en la gestion econdmica de la
institucion.  Con la intenciébn de acercar, optimizar y evitar los desvios, a
continuacién se han ejemplificado algunas consideraciones a saber:

e Analizar en forma integral con auditoria médica, servicios relacionados
con las indicaciones de farmacos cuyos tratamientos sean los de mayor
incidencia en el presupuesto de farmacia (ejemplo: hematologia,
cuidados intensivos: nadroparina; cirugia: suturas) y direccion médica
para lograr optimizar los recursos presupuestarios y asistenciales.

e Organizar un sistema agil y sencillo para gestionar la autorizaciéon de
medicamentos y descartables de alto costo, su seguimiento de
utilizacion para evitar los excesos de utilizacion (ejemplo: albdmina

humana).
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Esquema 4: Registro de Ingreso y Egreso de los Pacientes Hospitalizados (9)
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Farmacia Clinica y Docencia e Investigacion:

La docencia, entendida como la accidon de transmitir conocimientos, actitudes y
habilidades, tiene un papel muy importante en el Servicio de Farmacia Hospitalaria,
considerando que la capacitacion y formacidon continua constituyen la plataforma para
la optimizacién y aplicacién de los conocimientos en beneficio de los pacientes
atendidos en el hospital.

En algunos casos se deben fortalecer las actividades y funciones que abarcan la
Farmacia Clinica y la Docencia e Investigacion, tales como la utilizaciéon de
medicamentos, la farmacovigilancia, el centro de informacién de medicamentos, la
capacitacion continua y la participacion en programas de investigacion de la institucion
y, en otras, se deben implementar de acuerdo a la demanda existente.

El Servicio de Farmacia debe participar activamente en el Comité de Farmacia y
terapéutica, como asi también en el de Infecciones.

El Comité de Farmacia y Terapéutica tiene como finalidad la revisién continua
de la Guia Farmacoterapéutica Interna y el analisis de todos los productos gestionados
fuera de la misma, actualmente no se observa que dicho Comité esté funcionando en
forma activa.

Area de Gestion

Area de gestion Administrativa
Objetivos: Debe disponerse de todos los sistemas de informacidn necesarios que
garanticen el correcto funcionamiento y abastecimiento del servicio a la vez que
faciliten la informacion requerida por la direccién del hospital.
Estructura: Se requieren espacio, mobiliario y soporte informatico necesarios para
desarrollar las actividades administrativas con comodidad y personal administrativo
conocedor de las especificaciones propias del Servicio de Farmacia, coordinadas por la
direccion de éste.
Entre las actividades podemos mencionar (10) (11)
Gestion de compra o adquisicién de insumos
Gestion de almacenamiento

Control y registro de entradas

YV V VYV V

Control de inventario permanente
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Control y registro de vencimientos
Control de consumo de insumos
Control y registro de devoluciones
Control del gasto farmacéutico

V V V V VY

Control y seguimiento del presupuesto

Esquema 4: CICLO LOGISTICO - Seleccion, Adquisicién, Distribucion y Uso

SELECCION

’

I
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‘
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------ L ] LOGISTICA & ------ ADQUISICION

> —----®

DISTRIBUCION
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Lineas de coordinacion A/\\

Elaboracion Propia: 1. Basurto. 2006

Gestion Clinica de la Farmacoterapia:

Si bien dicha gestibn se encuentra comprometida en la utilizaciéon de
medicamentos de manera eficiente, segura y medida por criterios técnicos-
farmacéuticos (uso racional), se observa la necesidad de:

Actualizar la Guia Farmacoterapéutica de uso interno en el Hospital, la cual

debe reflejar claramente la elecciéon de medicamentos disponibles en el Hospital. La
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seleccion de medicamentos contribuye a incrementar la experiencia de los
prescriptores en un numero reducido de medicamentos, facilitando asi un uso racional
de los mismos. Una seleccion rigurosa constituye junto con la informacion y la
distribucion los pilares basicos sobre los que se asienta la Farmacia Hospitalaria.

La seleccion de medicamentos contribuye a incrementar la experiencia de los
prescriptores en un numero reducido de medicamentos, facilitando asi un uso racional
de los mismos. Una seleccion rigurosa constituye junto con la informacion y la
distribucion los pilares basicos sobre los que se asienta la Farmacia Hospitalaria.

Fortalecer la aplicacion de la Resolucion 326/02, donde se expresa claramente
que toda receta y/o prescripcion médica debe efectuarse expresando el nombre
genérico del medicamento o denominacion comun internacional que se indique.

Afianzar la sustitucion terapéutica y/o por genérico de acuerdo a criterios
establecidos con los profesionales y trabajar en forma conjunta con Auditoria Medica
Interna con la finalidad de consensuar una politica de facturaciéon acorde a las
necesidades socioecondmicas del hospital.

Gestion de adquisicion:

Con la finalidad de otorgar mayor seguridad en la adjudicacién de los productos
farmacéuticos, se propone un Listado de Recomendaciones para la adquisicion de
Productos Médicos Anexo III. Vale mencionar que los productos médicos, a diferencia
de los medicamentos que cuentan con un numero de certificado para ser
comercializado emitido por la Autoridad Sanitaria Nacional, no disponen de tal
identificacion por cuanto se ha difundido dicha Lista de Recomendaciones con la
finalidad de evitar inconvenientes con los productos que se adquieren.

Las principales actividades se deberan concentrar en:

Definir y clasificar la demanda por servicio; siendo importante disponer de un
sistema informatizado que brinde datos actualizados y acorde a las necesidades y/o
demandas de cada servicio y que facilite la toma de decisiones en el campo del
medicamento y/o insumos farmacéuticos.

Establecer procedimientos de adquisicién cumpliendo con la legislacion vigente.
Gestionar los pedidos.

Validar en forma periddica el procedimiento.
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Es significativo mencionar la necesidad de contar con algunos datos minimos para
llevar adelante un plan de gestiéon econdmica y farmacoterpéutica acorde a la dindmica
del hospital, para ello se debe disponer de:

Control de existencia: stock actualizado en volumen y valoracién,

Gestion de proveedores: establecer un procedimiento que permita controlar el

volumen de adquisiciones por proveedor, dando preferencia a la informacion que

ayude a tomar decisiones.

A continuacién se detallan algunos puntos donde los datos tienen un fuerte

impacto sobre las decisiones, los mismos tienen la finalidad de optimizar la gestién

econdmica y farmacoterapéutica respectivamente:
* Agrupar por principio activo: ABC, grupo terapéutico y alfabético
* Informar por insumos farmacéuticos: ABC, alfabético, por grupo.
* Analizar el consumo por principio activo, grupo terapéutico.
* Centro de Costo (por servicio, unidades de internacion), analisis de la
demanda y el consumo por Servicio.
* Paciente: analisis por paciente y por grupos de pacientes (GRD) CASE
MIX, analisis de la demanda y el consumo por paciente.
* Contar con los datos necesarios para la gestion de pedidos, tales como:

stock maximo, minimo y punto de pedido.
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Esquema 5: Gestion de Adquisicion

Farmacia Compras Gerencia
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Precios Licitacion Importaciones FOB Compras Directas

y y y y

Y

Productos Descartables y

Méidcos Material Sanitario Unico Oferente Droguerias

Tres 0 mas Antibidticos Medicamentos

Oferentes

Situacion
Financiera

Elaboracién propia: I. Basurto 2006

Con la intencion de optimizar los recursos financieros se aplicaron distintas
estrategias para mejorar la distribucion del presupuesto, basandonos en la prescripcién
por nombre genérico y la racionalidad en la utilizacion de los insumos, podemos
mencionar como incidieron en los costos operativos la estrategia de adquisicion
propuesta en la Alternativa B.

De acuerdo a lo observado en la Alternativa A, las suturas y las heparinas de
bajo peso molecular tenian un fuerte impacto sobre el presupuesto mensual asignado
al Servicio de Farmacia, veamos;

v’ Suturas: la estrategia implementada se basé en evaluar los precios de mercado en
forma comparativa con los precios de la consignacion dispuesta en el Servicio,
mostrando un valor significativamente inferior las suturas de mayor uso (nylon,
catgut y poligelina). Con la informacién obtenida (Alternativa A) se comenzé a

realizar concurso de precios por los items de mayor consumo y mejor precio de
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mercado y los resultados se muestran en el cuadro. Asimismo se ajustaron todos
los programas de control implementados en la Farmacia Satélite de Quiréfano, por
cuanto se contabilizaron todos los sobres vacios de las suturas utilizadas, entre
otras medidas tomadas.

v' Heparinas de bajo peso molecular: a instancias de lo observado en la Alternativa A

se propuso conjuntamente con Auditoria Médica y Hepatologia, llevar adelante una
estrategia de adquisicion fundada en la necesidad de protocolizar el uso de las
mismas de acuerdo a las patologias tratadas en la institucion, los resultados se

observan en el cuadro.

v
Cuadro 1 comparativo de la gestion -Alternativa A vs Alternativa B -
en dos insumos criticos del presupuesto - 2006
Cantidad de Heparinas Bajo Peso
Cirugias SIS ) Molecular (2)
8 428 23.8% 20.23% (*)
©
@...-........... A L X L X X L X L K X ¢ X L X X L X L X X [ X L ¢ X ¥ X X ¥ X T X X L X L ¥ X I X I X X |
3 595 12% 8.86% (**)
>
<

Elaboracién Propia: I. Basurto 2006

1) Porcentaje sobre el presupuesto total de los Descartables Facturables
2) Porcentaje sobre el gasto total de Medicamentos

*) Incluye Nadroparina exclusivamente

**)Incluye TODAS las heparinas bajo peso

—~ o~~~

Si consideramos la aplicacién del Cuadro de Mando Integral empleado en la
Organizacion del Servicio de Farmacia Hospitalaria, entendiendo como tal a la
herramienta de gestién que ayuda a las organizaciones a transformar la estrategia en
objetivos operativos, que a su vez constituyen la guia para la obtencion de resultados
de negocio de comportamiento estratégicamente alineados de las personas de la

organizacion, podemos describirlo con un caso en particular:
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Anestésico: Remifentanilo 5 mg frasco ampolla

Se observo en la Alternativa A la disponibilidad de un proveedor exclusivo de
marca comercial determinada del Remifentanilo, no se consideraba importante la
adquisicion por nombre genérico del mismo.

A instancias de la realidad financiera de la Institucion se debid suspender la
adquisicion al proveedor. Es significativo indicar que el proveedor consideraba
“cautivo” y ‘“estratégico” la exclusividad de provisién del farmaco anestésico y lo
utilizaba como “medio de presion” para regularizar su relacion econémica, poniendo en
el medio de la negociacion a los profesionales anestesistas.

A vistas de la realidad (falta de stock para la demanda existente del farmaco) y
con la intencidn de transformar la estrategia en objetivos operativos se llevd adelante
un plan de accién, se convoco a los Médicos Anestesistas (con la debida notificacion y
autorizacion del Director Médico) y analizamos en equipo la realidad econdmica
financiera de la institucién y su vinculaciéon con los precios obtenidos en el concurso
abierto convocado para la provision del farmaco. Luego de evaluar distintas instancias
consensuamos la adquisicidon por nombre genérico, por cuanto a partir de dicho
momento se comienza a adjudicar por precio y no por marca comercial.

Transcurridos cuatro meses el costo del mismo producto comercial ha
reducido su precio de adquisicion en un 74%, es decir en el mes de abril el precio de
adquisicion fue de $55 cada frasco ampolla de remifentanilo, pasando a $40,86 en el
mes de agosto. Sin duda el compromiso y trabajo en equipo de los profesionales han
hecho posible los resultados de negocios deseados.

Anexo VII: Bases y condiciones para concurso de precios

Area Administrativa
Gestion de facturacion:

Se ha observado que dentro de la gestién de facturacion se lleva a cabo la
imputacion de las recetas procesadas dentro del Servicio de Farmacia, por paciente, en
el sistema informatico.

Si bien en el programa inicial se habia previsto incluir dentro de las actividades

del Servicio la tarea de imputacion de las recetas con el objetivo de mantener

64

INSTITUTO UNIVERSITARIO DE LA FUNDACION ISALUD - Autorizado provisionalmente Decreto1412/98 (art.64 c Ley 24521) -
Venezuela 931- (1095) Buenos Aires - Tel. (54-11) 4334 7766 Fax. 4334 0710 http://www.isalud.org



Tesis de Maestria en Economia y Gestion de la Salud: WSTITUTO
Organizacion de una Farmacia Hospitalaria // Farm. Isabel Basurto UNIVERSITARIO

actualizada la dispensa con la “imputacion de lo dispensado al paciente”, con el devenir
del tiempo y gestiones de reduccion de personal muy importante, han logrado mostrar
un aspecto negativo del programa.

Para ello, ya sea en lo sugerido dentro del Recurso Humano como desde el
punto de vista de la gestion de Dispensa con Intervencion Farmacéutica se intenta dar
una alternativa de “modalidad de gestion de facturacion simultanea”, siendo uno de los
objetivos que requieren un pronto cumplimiento, un ejemplo de ello es el esquema

propuesto para la nutricion enteral:

Esquema 6: Instructivo para Facturacion Nutricion Enteral —-2006

INSTRUCTIVO PARA FACTURACION DE “NUTRICION ENTERAL” - 2006
©
L
@ Solicitud de Productos Listado de Trdicacion de Nutricion Enteral
o Medicinales para Elaborar | [« S| PEEEIES G2 evaluada por el Nutricionista
o Nutricién Enteral Nutricién Enteral P
c
e)
2 l_A
o
NO NO-
\i Verificacion
SRR —— de Datos d
-g Listado de NO © Iigs €
© Preparacion y pagientes Irr_]pl_nacién por paciente pacientes
g Entrega del - asistidos con G- diariamente , volumen y
L‘E Pedido Nutricién Enteral producto dispensado A S|
(V) Diaria %
©
kel Si Carga por
39 paciente
<
o)
(%]
Sll

kS
22 - - ARCHIVO EN
%] Copia del Listado
g parapcada paciente > CARPETA
2 P = PACIENTE
b3 individual
iid

Elaboracion Propia: 1. Basurto 2006

Gestion Contable:

Se ha mencionado que el Servicio de Farmacia recepciona todos los
medicamentos e insumos que gestiona en su adquisicion, una vez controlado y
verificado el ingreso, se codifican todos los insumos y son enviados a Oficina de
Contaduria para su procesamiento contable. Ademas se ha diagnosticado que dicha
tarea de "recepcion" no se encuentra bien definida dentro del personal de farmacia,

recibiéndose en todos los horarios la mercaderia y, en muchas ocasiones, ello genera
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multiples inconvenientes para "controlar" su recepcidn en volumen vy calidad
gestionada.

Se ha implementado un sistema de control de recepcién de mercaderia fundado
en la capacitacion y compromiso del personal afectado a Dispensacion en los dos
turnos principales con la intencion de mejorar la recepcion y control de los insumos
recibidos en el servicio.

También se ha mencionado que la oficina de Contaduria carga en el sistema
informatico con los cddigos indicados previamente en Farmacia los productos que
ingresan, y uno de los problemas observados es la multiplicidad de cddigos de un
mismo producto, lo que genera problemas en el control de stock y valorizacion del
mismo. Se analizaron algunas alternativas para la unificacion de los mismos basandose
en la Ley de genérico que confiere legalidad de la facturacién por genérico y
correspondiente vinculacion con los nombres comerciales que las obras sociales

reconocen para el pago de los mismos.

Area Técnica

Unidad de terapia intravenosa

Se ha planteado como alternativa B, la utilizacion de los sistemas integrales de
distribucién individualizada de medicamentos (SIDIM) considerandose como una de las
actividades que las Farmacias Hospitalarias debieron establecer como la maxima
prioridad, es decir, en los hospitales la utilizacién de sistemas de distribucion de
medicamentos por dosis unitarias (SDMDU) y las unidades de terapia intravenosa
(UTLV) fueron incluidos dentro de la infraestructura basica que nos permitié desarrollar
e impulsar una farmacoterapia segura y eficiente. Sin duda la SIDIM incrementa la
carga de trabajo en el Servicio de Farmacia, situacion por la cual fue perdiendo su
lugar y ahora se propone como alternativa la reinvidicacién de las mencionadas
actividades que le son propias al farmacéutico.

En nuestra experiencia, las consideraciones basicas que soportan el desarrollo
en el hospital de la UTIV centralizada estan justificadas por los siguientes hechos:

* Las dosis unitarias son un método racionalizador de la farmacoterapia

que de forma individualizada, reciben los pacientes
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* La concepcion galénica del farmacéutico y la aplicacion de buenas
practicas en mezclas intravenosas, son compatibles con la proyeccién clinica de sus
actividades

* La integracion del farmacéutico en el equipo clinico se facilita cunado
existen UTIV.

Por cuanto, se propuso comenzar a preparar como terapia intravenosa lo
siguiente:
jeringas de morfina 1mg/ml x 3 ml
sachet de midazolam 0.6mg/ml x 250 ml
jeringas de heparina 100UI/ml x 5ml
jeringas de heparina 50UI/ml x 5 ml

nutricion parenteral total magistral

A continuacion se describe el analisis de costos relacionados a las jeringas de
morfinas prellenadas

"Preparacion de jeringas prellenadas de estupefacientes para la Unidad de
Terapia Intensiva Adultos” (12)
e Estimacidon de los costos directos de las insumos utilizados en la preparacién 250

ml soluciéon de morfina 1mg/ml equivalentes a 83 jeringas de morfina 1mg/ml x 3
ml cada una:

- Morfina 10 mg ampollas(*) c/u$ 1.25 total:........ $31.25
-Jeringas y agujas c/u$ 0,16 total:......... $13.28
- Solucidn fisioldgica 250 ml(**)  c/u $ 1.32 total:......... $1.32
- Equipos V13 c¢/u$ 0,50 total:......... $ 0.50
- Llaves de 3 vias c/u$ 0,55 total:......... $ 0.55
TOTAL ovteeeeeeeeeeeeeeeeeesteesesresesessessesnesresasessessesneesessesnesreseenes $  46.9.-

Costo unitario de la jeringa de morfina prellenada 1 mg/ml x 3 ml ........ $ 0.56

Costo de Facturacion en vigencia desde 1999 (***).....cccccceeveverennnee. $2.30

Rentabilidad obtenida del costeo directo............cccovovriiiiiiiniennnn 407%

(*) Laboratorio Richmond
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(**) Solucion fisioldgica en envase semirigido, se aconseja el uso de los flexibles.

En los resultados del presente trabajo se expresa mediante un cuadro el analisis
farmaco econdmico que resulta de relacionar Morfina 10 mg ampollas versus Jeringas
prellenadas de Morfina 3 mg/3ml en 50 pacientes tratados con el protocolo de
analgesia con opioides en la Unidad de Terapia Intensiva.

Es importante destacar el costo intangible que resulta del tratamiento del dolor
asociado a cualquier patologia donde se utiliza un opioide como la morfina.

Otro ejemplo de mejora continuada de la calidad exige, desde nuestro punto
de vista y observandolo en la preparacion de las mezclas de nutricion parenteral
magistral, la necesidad de actuar a diferentes niveles de aplicacion, ya que estos
programas demandan la participacion multidisciplinaria de médicos, farmacéuticos,
enfermeros y personal auxiliar; por tanto los objetivos han de establecerse,
desarrollarse y evaluarse de manera integrada. En el esquema propuesto a
continuacién se definen las fases y areas intervinientes para elaboracion de las
nutriciones parenterales.(13) (14) Resultando para la Institucion un beneficio
econdmico de gran escala, ya que el Servicio de Neonatologia cuenta con un grupo de
profesionales comprometidos en la excelencia y exigen el mismo nivel de prestacion

del Servicio de Farmacia.
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Diagrama de Intervencion Médico /Farmacéutico / Enfermeria en Nutricién Parenteral Extemporanea
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Elaboracion Propia: I.Basurto 2006

Area de dispensacion y distribucién de Medicamentos

Gestion de Consumos
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En este caso es deseable contar con dos o tres espacios definidos para: recepcién de
recetas, preparacion y otra para almacenamiento de los pedidos proximos a distribuir.
Al momento del estudio del presente trabajo, el Servicio tenia un solo espacio para las
mencionadas actividades, en un mediano plazo se sugiere redisefiar la estructura
edilicia mediante la separacion de espacios con paneles de armado rapido que permita
optimizar el circuito, agilizando la gestion de preparacion y evitando errores en el
momento de control y preparacion de las recetas.
Deteccion de errores en Farmacia Satélite

El nimero de cirugias promedio (cuatro meses) fue 408 intervenciones
quirdrgicas por mes, sin contar las cirugias de menor riesgo que fueron realizadas en el
consultorio para intervenciones ambulatorias afectado para tales fines, ni las cirugias
de obstetricia que se encontraban descentralizadas.
Se detectaron 987 errores de registro, dicha deteccion es registrada en una planilla
disefiada a tales fines Anexo VIII, la valorizacion y el impacto econdmico analizado se
puede observar en los resultados del presente trabajo.

Ante la deteccion de un error se procede a buscar una solucién, dejandose

constancia si se logra o no.
El concepto de error es entendido como:

- Omision de registro de insumos (es el error mas frecuente), lo cual se detecta
al ser controlado el stock y los insumos entregados al finalizar cada
procedimiento quirurgico.

- Falta de datos del paciente

- Falta de firma del personal interviniente.

- Cirugias sin prescripcion, frecuente cuando no hay personal de farmacia en el
sector (fines de semana o noche).

- Un desvio es la deteccién de faltantes, las mismas pueden generarse en el
stock de urgencia, bandeja de sala, descartados, es decir no estan fisicamente
ni documentada su utilizacion.

La intervencion farmacéutica se realiza en la deteccion de los errores
generados en el sector quirdrgico, los mismos son los contenidos en el parrafo
precedente y que son identificados y registrados para la correccién y evaluaciéon de

costos respectivamente.
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* Gestion de Pedidos Especiales:

Se plantea una validacion del sistema actual, ya que se han observado algunas
dificultades en el cumplimiento los requerimientos administrativos que correspondan a
la obra social del paciente asistido.

Confeccionaron guias para la dispensacion en general de medicamentos e insumos
farmacéuticos, incluyendo situaciones de urgencia y otros, tales como estupefacientes,
psicotropicos, ensayos clinicos, preparados especiales para servicios externos, con la
finalidad de contar con documentacion clara y concreta para la dispensacion, intentado
evitar errores de interpretacion y/o falta de informacion en tiempo y forma. La
propuesta alcanza el desarrollo de una Guia y evaluacion de Garantia de Calidad en
todo el proceso de dispensacion.

Disponer de un sistema de informacion de dispensacion compatible con la gestion
de stock que respete, en el diseno basico, el concepto de la Guia Farmacoterapéutica
como unidad de consumo y posibilite, en un disefio mas avanzado, el analisis por
Grupo Relacionados de Diagnostico.

Con el plantel de profesionales farmacéuticos necesarios, se implemento la
dispensacion con Intervencion Farmacéutica, la misma fue considerada: previa o
posterior;

v Intervencion previa del farmacéutico: es aplicable a los sectores
generales de internaciéon, para ello el profesional conoce la historia
farmacoterapéutica de los pacientes, debiendo promover la sustitucién
genérica y/o terapéutica si corresponde antes de la dispensa y
administracion, colaborando en la disminucidn de errores de medicacion,
interacciones y reacciones adversas. El profesional transcribe Ia
prescripcion médica (**) en una planilla individual por paciente todo lo
necesario para su asistencia que corresponda al Servicio de Farmacia, se
confecciona un orden por paciente de lo indicado (informatizada, que
vincula la prescripcion con la facturacion en forma directa):
medicamentos y descartables respectivamente, posteriormente el
personal afectado a la dispensacion prepara el pedido. La medicacion se
enviara identificada en dosis unitaria y en cantidad suficientes para

cubrir un maximo de 24 hs, siendo controlado y verificado el dia
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siguiente la utilizacion y registro, corroborando si hubiera alguna
modificacion el excedente que haya quedado, generando la devolucion
en forma diaria e individual.

v Intervencion posterior del farmacéutico: es aplicable a los sectores
que disponen de un stock de medicamentos e insumos, por cuanto el
profesional interviene en forma posterior a la administracion de los
mismos, controla la prescripcion y administracién de los mismos en las
24 hs proximas pasadas. Confecciona una planilla (**) por paciente
individual de todo lo utilizado, posteriormente se confecciona la orden
de preparacion (informatizada, que vincula la prescripcion con la
facturacién en forma directa) y se prepara el pedido para la sala, es
importante mencionar que el profesional afectado a los sectores cuya
intervencion es posterior a la administracion, debe controlar en forma
diaria el stock de la sala con la finalidad de evitar inconvenientes de no
estar completo, verificar y comunicar cualquier diferencia detectada a
los fines de optimizar la utilizacion del stock disponible.

(**) Se dispone de una red informatica, pero la misma no tiene alcance a todos los
sectores del hospital, por cuanto el farmacéutico carga al sistema la prescripcion en el
Servicio de Farmacia (lugar donde se encuentra ubicada la Terminal), generando una
solicitud individual por paciente para confeccionar el pedido y por otro lado se carga en
forma simultanea a la cuenta del paciente hospitalizado.

Con la implementacion de la gestiéon de dispensacién con Intervencién
Farmacéutica en las Salas disponiendo de un sistema informatico acorde, se lograria
medianamente controlar uno de los problemas de mayor impacto sobre los recursos
financieros de la Institucién, por cuanto la facturacién es realizada en forma diaria

actualizada y por paciente.

Recurso Humano del Servicio de Farmacia

Recurso Humano:

Se adjunta al presente documento el resultado de la encuesta que se ha realizado
al Personal del Servicio - Anexo VI -, es importante destacar la participacion ya que de

alguna manera manifiestan compromiso e intencion de mejoras en general.
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De acuerdo a las observaciones que se han evaluado y como consecuencia de
haber considerado algunos puntos en particular de implementacion pronta, a
continuacion se proponen distintas opciones de acuerdo a las necesidades planteadas
hoy y que necesitan pronta solucion:

e Recurso Humano Profesional de acuerdo a la Estructura del Servicio de Farmacia
del Hospital:

La alternativa B, plantea para el plantel de profesionales farmacéuticos
necesarios en un Servicio de Farmacia Interna de 24 horas, la cantidad de 3
profesionales con bloqueo de titulo, siendo uno del Director técnico y los otros dos
Adscriptos segun lo manifestado por la Autoridad Sanitaria local, tal como lo expresa
la legislacion vigente. Los horarios a cumplir por los mismos deben ser coordinados por
el Director técnico, siendo oportuno mencionar que se debe considerar una amplitud
de horario extensa con profesionales al frente del Servicio.

Con la finalidad de organizar las funciones y actividades de cada uno de ellos y del
personal que trabaja dentro del Servicio, es que se propone en un corto plazo contar
con las Normas del Servicio de Farmacia Actualizadas, las mismas se benefician
directamente con el comportamiento o reaccién individual ante situaciones concretas.
Son caracteristicas estructurales de la organizacion que resumen y simplifican los
procesos de influencia. Las normas pueden tener caracter formal o informal. Las
primeras son guias o reglas de conducta expresamente articuladas en cddigos legales;
las segundas son formas de comportamiento asumidas por consenso.

Es importante mencionar que en mediano plazo deberan estar desarrollados todos
los procedimientos, ya que los mismos son un conjunto de operaciones que involucran
generalmente a diversos empleados que trabajan en distintos sectores, es decir,
afectan a mas de un puesto y a varias unidades organizativas. Constituidos por las
reglas que deben seguirse en todos los casos previsibles, se establecen con objeto de
asegurar el tratamiento uniforme de todas las actividades. Describen respuestas
orientadas a un proceso mas que a una accién individual especifica.

Los procedimientos permiten reducir los retrasos y pérdidas de tiempo, dar
uniformidad a la accion, aumentar la eficacia del personal al reducirse trabajos in(tiles,
atribuir responsabilidades bien definidas en relacion con cada trabajo, facilitar la

formacion del personal y disminuir los errores.
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En todos los casos y sin excepcion se sugiere la reasignacion de las actividades y
funciones de cada personal en particular, observando lo que realiza y/o desarrolla,
siendo oportuno mencionar que de no contar con la colaboracién del mismo y el apoyo
de los dirigentes, algunas situaciones han sido muy dificiles de controlar o modificar,
teniendo como Unico objetivo la optimizacién del recurso humano existente en post de

un mejor servicio de atencién.
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Planta de RRHH: Servicio de Farmacia. Alternativa B

Sector Depto. Numero | Actividad / Funcion Horarios /
Dias

Area Dispensacion No1 Dispensacion: Lunes a Viernes

Administrativa Medicamentos e Insumos. | 7hs. / 15hs.
Recepcion de mercaderia. | Sabado por medio
Recepcién de reclamos. 6hs. / 14hs.
Control de los insumos que | Domingo Franco
recepciona.

Area Dispensacion No2 Dispensacion: Lunes a Viernes

Administrativa Medicamentos e Insumos. | 15hs. / 22:45hs.
Recepcion de mercaderia. | Sdbado por medio
Recepcion de reclamos. 6hs. / 14hs.
Control de los insumos que | Domingo Franco
recepciona.

Area Dispensacion No3 Dispensacion: Lunes a Viernes

Administrativa Medicamentos e Insumos. |23hs. / 6hs.
Distribucién de los | Sdbado por medio
medicamentos / insumos | 12hs. / 20hs.
solicitados en su turno. Domingo Franco
Carga al sistema
informatico de los vales que
interviene.

Area Cadete/Mucamo | N°4 Distribucion: Medicamentos | Lunes a Viernes

Administrativa e Insumos a las areas de|7hs. / 15hs.
internacion diaria. Sabado por medio
Distribucion de materiales | 8hs. / 12hs.
biomédicos semanal. Domingo Franco
Recoleccién y retiro de
basura / cartones del
sector.

Preparador Dispensacion NOo5 Dispensacion y entrega: de | Lunes a Viernes

materiales biomédicos -
semanal.

Control de mercaderia
recepcionada.

7hs. / 15hs.
Sabado por medio
6hs. / 14hs.

Domingo Franco
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Control de deposito (venc.

onOLimpieza y orden del

mismo).
Area Dispensacion No6 Dispensacion  Guardia vy | Sabado por medio
Administrativa feriados: medicamentos e |12hs. / 20hs
insumos Domingo
9hs. / 17hs.
Lunes a Jueves por
Facturacion  (carga  de | medio
vales) 12hs. / 20hs.
Sabado por medio
12hs. / 20hs.
Viernes Franco
Area Secretaria No7 Documenta y registra todo | Lunes a Viernes
Administrativa administrativa lo recepcionado en el|6hs./ 14hs.
servicio. Sabado por medio
Colabora con la Gestién | 6hs. / 14hs.
Técnica y Operativa del | Domingo Franco
Servicio.
Area Administrativa Nog8 Carga de vales intervenidos | Lunes a Viernes
Administrativa en el sector 7hs. / 15hs.
Sébados
8hs. / 12hs.
Domingo Franco
Area Mucama con | N°9 Aprendiz y colaboradora de | Lunes a Viernes
Administrativa tarea liviana, carga de vales intervenidos | 6hs. / 14hs.
reasignada en en el sector Sabado por medio
Farmacia 6hs. / 14hs.
Domingo Franco
Aérea Dispensacion en | N°10 Responsable de la | Lunes a Viernes
Administrativa Quirdfano dispensacion y control de | 6hs. / 14hs.
Central stock de la Farmacia | Sdbado por medio
Satélite en  quirdfano | 6hs. / 14hs.

central Control de registro
de Estupefacientes vy
psicotropicos del Sector.

Domingo Franco
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Aérea Dispensacion en | N°11 Responsable de la | Lunes a Viernes
Administrativa Quirdfano dispensacion y control de | 14hs. / 22hs.
Central stock de la Farmacia | Sdbado por medio
Satélite en  quirdfano | 6hs. / 14hs.
central. Domingo Franco
Carga de los vales
intervenidos diariamente al
sistema.
Area Mucama/ Personal afectado a la|Lunes a Viernes
Administrativa Auxiliar de | N°12 limpieza del sector. 8s./ 16.
Preparacion Colabora diariamente con el | Sabado por medio
acondicionamiento de|8s. [/ 12s.
antisépticos y  materiales | Domingo Franco
de curaciones. Auxiliar del
preparador.
Area Dispensacion No13 Personal con tarea liviana: | Lunes a Viernes
Administrativa con tarea liviana Registro y control de|15hs. [ 22hs.
protocolos de ATB. Sabados
Preparacion de materiales. | 6hs. / 14hs.
Domingo Franco
Area de Apoyo Sector de |No14 El personal realiza las |El personal afectado
Preparacion de tareas de|es alternado
materiales acondicionamiento de | cubriendo una
gasas y apositos para uso |franja horaria que
exclusivo en internacion. oscila entre las 6hs.
Y 18hs.
aproximadamente.
Direccion Técnica | Farm. DT No15 Responsable de todas las | Carga horaria
actividades y funciones del | semanal 30 hs
servicio.
Farmacéutico Farm. Adscripto | N°16 Reemplaza al DT en sus |Carga horaria

Adscripto (2)

funciones en su ausencia.
Interviene en la
preparacion de magistrales

y tareas asignadas.

semanal 44 hs

Elaboracién Propia: I. Basurto 2006

Nota:

78

INSTITUTO UNIVERSITARIO DE LA FUNDACION ISALUD - Autorizado provisionalmente Decreto1412/98 (art.64 c Ley 24521) -
Venezuela 931- (1095) Buenos Aires - Tel. (54-11) 4334 7766 Fax. 4334 0710 http://www.isalud.org




Tesis de Maestria en Economia y Gestion de la Salud: WSTITUTO
Organizacion de una Farmacia Hospitalaria // Farm. Isabel Basurto UNIVERSITARIO

El servicio trabajas 24hs. de Lunes a Viernes, Los sabados y Domingos hay guardia con horario
predeterminados.
El resto del horario en las urgencias es cubierto por el departamento de enfermeria.

Se gestiona: Guardia pasiva farmacéutica paga.

Anexo VI: Encuesta de Encuesta Andnima Del Personal De Farmacia / Marzo 2006

SINTESIS DE APLICACION GENERAL "ALTERNATIVA B”

* FLUJO DE INFORMACION EN PROCESO DE AFIANZAMIENTO

* CONTROL DE PRESUPUESTO EN FORMA RETROSPECTIVA (REGISTRADOS)

* REGISTROS EN BASE DE DATOS

* PARTICIPACION INTERDISCIPLINARIA : CENTRAL DE ESTERILIZACION , COMITE DE INFECCIONES Y DE FARMACOTERAPEUTICA
* PROGRAMAS DE INCENTIVOS DEL RECURSO HUMANO : CAPACITACION EN SISTEMA INFORMATICO

* OPTIMIZACION DE LOS RECURSOS EXISTENTES : DOCUMENTADOS Y REGISTRADOS

* PARTICIPACION DOCENTE INTRAHOSPITALARIA : ORGANIZACION DE LA PRIMERA JORNADA DE ACTUALIZACION “USO RACIONAL DEL
MEDICAMENTO", ACEPTACION DE UN TRABAJO PARA EXPONER COMO PRESENTACION LIBRE EN LA VII JORNADAS DE LA INSTITUCION .

* CRECIMIENTO ESCALONADO EN LA ATENCION FARMACEUTICA INTEGRAL
* IMPORTANTE INTERVENCION EN GESTION Y ADMINISTRACION DEL SERVICIO

* PROCEDIMIENTOS ESCRITOS DE LOS PROCESOS VINCULANTES AL SERVICIO , EN PROCESO DE ELABORACION (SE ADJUNTAN AL PRESENTE
TRABAJO ALGUNOS DE LOS YA CONFECCIONADOS )

* GUIA FARMACO TERAPEUTICA ACTUALIZADA Y DISTRIBUIDA POR LOS SERVICIOS INTERNOS DEL HOSPITAL .
* PARTICIPACION ACTIVA DE LOS RESULTADOS DEL SERVICIO EN FORMA MENSUAL .
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8. — Indicadores de Monitoreo (15) (16)

Los indicadores son herramientas utilizadas para valorar el criterio observado en
la alternativa seleccionada que permite comparar con un estandar y se valora con el
criterio aplicado.

En el presente trabajo fueron aplicados en alguno de los puntos criticos vistos
en la Alternativa A y ante la necesidad de mejorar la calidad de atenciéon de salud, de
alcanzar estandares adecuados de estructura, organizacion y desempefio con miras a
la acreditacion, han sido desarrollados los indicadores a modo de poder monitorear las
diferentes actividades que se realizan.

El periodo a evaluar mediante los indicadores propuestos es de un afio, pero a
los fines de monitorear la evolucion del Servicio se ha tomado como
referencia un trimestre respectivamente y solamente algunos de los
indicadores contenidos en la Guia de Evaluacion de Servicios de Farmacia
Hospitalaria — Anexo VIII -, la letra y nimero se corresponden con la Guia

respectivamente.

v Gestion Economica
Esta actividad engloba a la seleccién, adquisicién, recepcién, control, almacenamiento
y consumo de medicamentos y materiales biomédicos, mediante un ciclo de logistica,
que trata de asegurar la provisidon continua de los insumos, asi como la calidad de los

mismos.
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Indicadores:
Seleccion:

S1 - Indicador: Principios activos utilizados de Ila Guia

Farmacoterapéutica de la Institucion
Férmula: nimero de principios activos de la guia farmacoterapéutica: 380 principios

activos

S2 - Indicador: Evaluacion de solicitudes de inclusion de nuevos
principios activos

Formula: numero de solicitudes de inclusion de farmacos evaluadas x 100

Total de solicitudes de inclusion recibidas
Valor estandar: 100%
Formula aplicada: 8x 100 = 66.6 %
12
Adquisicion:

A2 - Indicador: Adquisiciones no programadas

Formula: numero de pedidos urgentes x 100

numero de pedidos totales (*)
Valor estandar: inferior al 2%
Formula aplicada: 3x100=1.7 %
176
(*) se refiere a todos los insumos adquiridos habitualmente por licitaciones o

compras negociadas

Recepcion:

R 1 - Indicador: control de recepciones

Formula: Numero de recepciones controladas en el momento x 100

NUmero total de recepciones
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Valor estandar: > al 90%

Formula aplicada; 205 x100 = 98%

208

R 2 - Indicador: pedidos en que se detectan errores

Formula: numero de pedidos recepcionados en que se detectan errores x 100

numero total de pedidos recepcionados
Valor estandar: <al 10%
Formula aplicada;_6 x 100 = 2.88%
208
Almacenamiento
A 3 - Indicador: rotacion de Stock (*)

Formula: consumo valorizado

Stock valorizado

(*) No se pudo relevar la valorizaciéon del stock (inconveniente con la multiplicidad de

cadigos)

v Dispensacion y Distribucion

Esta actividad atiende a la demanda de medicamentos y otros insumos por

parte de los diferentes Servicios del Hospital, analizando la prescripcién verificando el

cumplimiento de la politica de medicamentos del hospital, colaborando en lograr un

uso racional de los insumos.
D 1 - Indicador: Distribucion en dosis unitarias individualizadas

Formula: n° de camas con distribucidon en dosis unitarias x 100

n° de camas disponibles en el periodo
Valor estandar: superior al 95%
Formula aplicada: 206 x 100 = 141%
146
D 2 - Indicador: Preparacion de pedidos para salas de internacion

Formula: n°® de medicamentos incorrectamente preparados x 100

no total de medicamentos dispensados
Valor estandar: < 5%
Formula aplicada: 12 x 100 = 4.6%
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259
La mayor cantidad de pedidos incorrectamente preparados corresponden al
turno noche.
D 4 - Indicador: demanda insatisfecha
Férmula:_n° de indicaciones no dispensadas por falta de stock x 100

no total de indicaciones solicitadas
Valor estandar: < 2%
Formula aplicada: _6 x 100 = 2.3%
259
El valor nos muestra un leve desvio con el estandar, situacion que se funda en
la necesidad de disponer farmacos bajo llave y no disponibles en forma inmediata por
el personal de dispensacion.
v Informacion de medicamentos
Actividad destinada a proveer informacion cientifica actualizada y en forma
oportuna respecto a medicamentos; mediante un sistema de rastreo, seleccion,

archivo, busqueda y comunicacion de informacion seria, segura, fidedigna y objetiva.

I 1 - Indicador: Consultas contestadas

Formula: n° de consultas contestadas x 100

n° de consultas recibidas
Valor estandar: > 90%
Formula aplicada: 56 x 100 = 103%
54

v Produccion

Esta actividad implica la elaboracion y el reenvasado de diferentes formas
farmacéuticas, en el mismo Servicio de Farmacia, permitiendo la preparacién de
medicamentos en dosis especificas para determinados pacientes, elaboracion de
férmulas magistrales y de medicamentos huérfanos, produccién de medicamentos de

menor costo que el del mercado, pero siempre asegurando la calidad de los mismos

P 1 - Indicador: seleccion de materias primas
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Formula: n® de materias primas que se aceptaron x 100

no total de materias primas recibidas
Valor estandar: >90%
Formula aplicada: 35 x 100 = 100%
35
P 5 - Indicador: Validacion de la prescripcion de formulas magistrales

Formula: n° de formulas con errores en la prescripcion x 100

total de formulas prescriptas en el periodo
Valor estandar: <10%
Formula aplicada; 5 x 100 = 1,8%

265 (*)

(*) se encuentran incluidas las formulaciones magistrales de nutricion
parenteral total.
P 7 - Indicador: Validacion de los filtros HEPA/CFL (cabina de flujo laminar)
Férmula: n° de validaciones de filtros HEPA en el afio
Valor estandar: 1 por cabina de flujo

Formula aplicada: Cumple con el valor estandar

v" Farmacovigilancia

F 2 - Indicador: Reacciones adversas (RAM) detectadas por el Servicio de
Farmacia

Formula: n°. de RAM detectadas por el Servicio de Farmacia x 100 =

no. total de RAM notificadas por la Institucion
Valor estandar: no inferior al 40%
Formula aplicada: 5 x 100 = 83.3 % (*)
6

(*) En tres meses

F 3 - Indicador: Eficacia /aceptacion de propuestas

Formula: n°. de propuestas de cambios de tratamientos aceptadas  x 100 =
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no. de propuestas de cambios de tratamientos presentadas

Objetivo: estimar grado de aceptacion de las propuestas de cambios en el
tratamiento por efectos adversos presentadas por el Servicio de Farmacia.
Valor estandar: superior al 90%
Formula aplicada;_3 x100 = 100%
3
v" Docencia
Esta actividad tiene como objetivo brindar la educacion y el entrenamiento
necesarios para obtener los conocimientos y practicas necesarias para un desempefio
eficaz, destinado ya sea al personal del Servicio, a otros miembros del equipo de salud
y a estudiantes avanzados. Los métodos utilizados hasta el momento (periodo de tres
meses) fueron la realizacion de una Jornada de Actualizacion Profesional “Uso Racional
del Medicamento: un desafio mayor” y la publicacion de dos Boletines informativos:
Actualizacion de Estabilidad y Dilucion de farmacos inyectables.
v Investigacion Clinica
Esta accidén se encuentra en pleno desarrollo, ya que existe un protocolo de
investigacion en Fase III donde el farmacéutico participa activamente como No Ciego,
realizando la randomizacion y preparacion de los farmacos de acuerdo al Protocolo de

Investigacion que tiene a su cargo una Médica Infectdloga de la Institucion.
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9. — Resultados

v' Monitoreo mediante Indicadores
Como respuesta a las nuevas orientaciones de los métodos de mejora de la

calidad en los servicios de farmacia de hospital, se trata de medir las mejoras a través
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de los resultados de las actuaciones farmacéuticas en los distintos “clientes” que
incluye el proceso farmaco terapéutico: gestores, médicos y enfermos, que son el eje
sobre el cual debe girar la busqueda de la excelencia de las prestaciones
farmacéuticas.

Para integrar la calidad en nuestra practica profesional tanto en su diseno o
planificacion como a lo largo de su desarrollo completo, existen diferentes
procedimientos que nos informan sobre el grado de calidad que vamos alcanzando y la
posibilidad de aplicar medidas para mejorar los niveles de calidad de las diferentes
actividades, entre ellos se encuentra la monitorizacion mediante indicadores.

Conviene recordar que un indicador es una unidad de medida de una actividad
con la que debe estar relacionado; pero no es la actividad. Asimismo el indicador no
debe ser algo externo o extrafio a la practica habitual, sino parte de la misma, de
forma que utilizando los datos del ejercicio cotidiano permite diferenciar la practica
aceptable de la inaceptable. En muchos casos los datos se han recogido diariamente
de acuerdo con las normas de buenas practicas, aunque el indicador sélo se mida o
compruebe una vez al mes, la medicidon que se repetira sistematicamente para poder
ver su evolucion.

La selecciéon de los indicadores ha sido guiada por el enfermo, el hospital y el
propio farmacéutico, con la intencién de responder a los principios éticos de
beneficencia, justicia y equidad de acuerdo con el estado actual de los conocimientos
cientificos.

Los indicadores, al igual que los criterios, pueden ser de estructura, proceso y
resultados, en el presente trabajo, con la finalidad de mostrar algunos resultados
obtenidos luego de poner en vigencia la Alternativa B, se incluyen los de proceso o

procedimientos y los de resultados.

Cuadro 5: Resultado de los Indicadores Seleccionados

DIMENSION Cddigo INDICADOR Valor Resultado

Estandar
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S1 Principios activos utilizados
de la guia | -—--—--- 380
farmacoterapéutica de la
Institucion
Adquisiciéon, Recepcion y | S2 Evaluacion de solicitudes de | 100% 66.6%
Gestion de Stocks de inclusién de nuevos
Medicamentos principios activos
A2 Adquisiciones no | <2 1,7 %
programadas
R1 Control de recepciones > 90% 98%
R2 Pedidos en que se|<10% 2.88%
detectaron errores
A3 Rotaciéon de stocks | s | .
D1 Distribucion ~ en  dosis | >95% 141%
unitarias individuales
Dispensacion y| D2 Preparacion de pedidos | < 5% 4.6%
Distribucion de para salas de internacion
Medicamentos D4 Demanda insatisfecha <2% 2.3%
Farmacotecnia. P1 Seleccion de  materias | >90% 100%
Elaboracion de primas
medicamentos P5 Validacion de prescripciones | <10% 1.8%

de férmulas magistrales

Informacion de |I1 Consultas contestadas >90% 103%

Medicamentos

Farmacovigilancia F3 Eficacia/aceptacion de | >40% 83.3 %
propuestas
F2 Deteccion de reacciones | >90% 100%

adversas a medicamentos
(RAM)

v Aplicacion de criterios farmaco econdmicos

Con la intencién de mostrar algunos resultados obtenidos luego de aplicada la

alternativa B, a continuacion se detallan en los siguientes:
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Cuadro 4 : Analisis Farmaco econémico Morfina 10 mg ampollas versus
Jeringas prellenadas de Morfina 1mg/ml en 50 pacientes tratado 1 dia con una
dosis de 3mg/3ml cada 4 horas de Morfina en dolor post operatorio (1)
. Precio (**) de Valor en pesos de Morfina
Cesite (7)Ao Facturacion Descartados (2) Observaciones
) ampollas
)
<
IS
@©
g) Valor de 2 ampollas Morfina
10 dia = $2.5($125)
E $250 $ 1566 $908 Precio da Facturadon de 2
~ ampollas Morfina 10 mg
e por dia=$ 15.66 ($783)
&
o
§ C.X ] C.X ] C.X ] C.X ] LL C.X ]
©
tg = No existe descarte, la
= £ dosis es la indicada y se
§ a0 evita el descarte de un
o % $1 68 $690 NO HAY estupefaciente
©E
N =
o O
2E
GL) ~
9
N
~

(1) Calculo: 50 pacientes tratados con el protocolo de analgesia de
morfina inyectable 3 mg cada 4 horas por dia

50 pacientes multiplicado po# ampollas de morfina10 mg (una
por turno de enfermeria y el resto se descartabj= 200 ampollas

(2) Aproximadamente se descartan por paciente en forma diaria a una
dosis de 3mg/3ml cada 4 horas un total de 22 mg por dia, equivalen a 2
ampollas de morfina de 10 mg x 1 ml

Errores detectados
Corregidos. .. ....ivvrinnnrennnnsnnnnsnnnnns
Detectadosy No corregidos. . .. ......cvcnuunss

DESVIOS. + - vt vt s v s vt annnsasan s

Elaboracién Propia: |. Basurto 2006

(*) Costo de licitacion mes de agosto 2006

(**) Precio de Manual de Precios Laboratorio Richmond

v Intervenciones farmacéuticas en la deteccion de errores

en Farmacia Satélite de Quiréfano Central

987

69
118

799

(81%)
(7%)
(12%)

El promedio de errores por receta fue de 1,6. Se detectd reiteracion respecto al

personal responsable del registro de los insumos usados en cada practica quirirgica.
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Los gastos en insumos asignados al sector disminuyeron, comparando antes y
después de la intervencion farmacéutica, durante este periodo, en un 25% en
medicamentos y 35% en materiales biomédicos

Si lo analizamos desde el punto de vista econémico, observamos:

Cantidad % del valor total | Intervencion
obtenido/registrado Farmacéutica en
pesos

Errores detectados | 987

Corregidos 799 81%

Detectados y no |69 7%

corregidos

Desvios 118 12%

Monto TOTAL 81% $ 39.956,9
RECUPERADO

Monto DESVIO 19% $9.372,6

v Control de Procesos

Para que una organizacién, en el presente trabajo se describe como Servicio de
Farmacia Hospitalaria, funcione de manera eficaz, es recomendable identificar y
gestionar una serie de actividades relacionadas entre si. "Una actividad que utiliza
recursos, y que se gestiona con el fin de permitir que las entradas se transformen en

salidas, se puede considerar como un proceso".

Lo que busca el enfoque basado en procesos es el control sobre los vinculos
entre los procesos individuales dentro del sistema de procesos, asi como sobre su
combinacion e interaccion, lo que equivale a decir que existe una relacién causa
efecto, similar a lo propuesto por el Balanced Scorecard (BSC). Hay dos elementos que
no pueden ser olvidados: la necesidad de considerar los procesos en términos del valor
que aporten, (en BSC, equivale a identificar los procesos criticos) y la obtenciéon de
resultados del desempefio y eficacia del proceso, esto es alcanzar los resultados

planificados.
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Asi como la calidad se crea en los procesos, el valor agregado para los clientes
se crea también en los procesos. "Gestionar los procesos efectiva y eficientemente,
permite a las organizaciones ofrecer a sus clientes importantes elementos de una
atractiva propuesta de valor: Precios competitivos, calidad perfecta, velocidad y

seleccidn excelente".(Kaplan Strategy Maps, pag 77). (20)

Los procesos de medicién, analisis y mejora, incluyen procesos para medir y
obtener datos sobre el analisis del desempefio y mejora de la efectividad y eficiencia.
Estos pueden incluir la medicién, seguimiento y procesos de auditoria, acciones
correctivas y preventivas y ser aplicados a todos los procesos en la organizacion siendo

una parte integral de la gestion, gestion de los recursos y procesos de realizacion.

Con la intencion de mostrar los procesos antes mencionados como sintesis de

aplicacion en la Alternativa B, se consideran dos aspectos:

A) Perspectivas

B) Algunas Tematicas vinculantes
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ECONOMICO -
FINANCIERO

A) PERSPECTIVAS

¢, COMO SERAN NUESTROS RESULTADOS?

CLIENTES

INTERNOS

;,COMO DEBEN VERNOS NUESTROS PACIENTES

ASISTIDOS?

EXTERNOS

PROCESOS
INTERNOS

¢, COMO DEBEN VERNOS NUESTROS PROVEEDORES?

APRENDIZAJE Y
CRECIMIENTO

SEN QUE PROCESO DEBEMOS DESTACARNOS?

;,COMO DEBEMOS APRENDER Y MEJORAR NUESTRA

ORGANIZACION?
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B) ALGUNAS TEMATICAS VINCULANTES

ECONOMICO -

FINANCIERO

INTERNOS

REENORH A SEHESAMIRRNHRBSFRIH S THRSHAD.
2 =5

SATISFACCION DE LA DEMANDA—- BUENAS PRACTICAS
DE DISPENSACION- INTEGRACION AL EQUIPO DE SALUD

CLIENTES e

EXTERNOS

FLUJO DINAMICO - GARANTIA DE CALIDAD ASISTENCIAL

PROCESOS

EXCELENCIA OPERATIVA-COMUNICACION- COSTOS

INTERNOS

APRENDIZAJE Y

RECURSOS HUMANOS Y TECNOLOGICOS-
INNOVACION — CLIMA ORGANIZACIONAL —

CRECIMIENTO

INFRAESTRUCTURA
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Tabla Comparativa: Alternativa Ay B

Aternativa A

Aternativa B

* Ausencia de Comunicacion
* Reclamos de coordinacion entre los turnos
* Asimetria de informacion

* Reasignacion de tareas
* Coordinacion de actividades y funciones
* Reuniones periddicas

* Ausencia de planificacion y estrategias del servicio
* Falta de Normas y Procedimientos escritos
actualizados

* Escaso interés de crecimiento del sector

* Nula documentacion que registre costos y/o
presupuestos

* Gestion de adquisicion “a demanda” y sin programar

* Gestion de adquisicion por licitacion yyo concurso de precios abiertos
* Participacion activa en la planificacion de provision consumo y control
del servicio

* Se diagraman las Normas y Procedimientos del Sector

* Organizacion y programacion de la gestion de stock

* Registro de presupuesto y deteccién de desvios documentados

* Ausencia de registros

* Escaso interés de fomentar la actividad de la
Unidad de Mezclas Intravenosas

* Poca participacion en programas de limpieza y
decontaminacion de las areas de produccion

* Ausencia de controles microbioldgicos y de
electrolitos a las NPT

* Implementacion de controles microbioldgicos y de electrolitos en
forma diaria a las NPT

* Formulacion de Terapia Intravenosa por méetodo aséptico

* Registro y control de limpieza y desinfeccion de los sectores
afectados

* Incentivos de capacitacion en el recurso humano afectado

* Nulo interés en control de costos

* Falta de actualizacion de costos de
adquisicion y facturacion

* Ausencia de auditoria farmacéutica

* Control de costos de adquisicion y facturacion — rentabilidad

* Ajuste del sistema informatico con listados de obras sociales

* Participacion y analisis de los listados propuestos por las obras
sociales

* Busqueda de control de costo por modulos

* Informatizacion: programa sin actualizar

* Escaso interés de sugerior o proponer
modificaciones

* Procesamiento de recetas con una demora de
30 dias

* Propuesta y en marcha la toma de indicacion informatizada
* Facturacion simultanea con la indicacion (farmacéutico en sala)
* Cuentas al dia sin demora y on line

* Escasa participacion en Investigacion
* Nula actividad docente

* Participacion activa en Docencia e Investigacion
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10. - Conclusiones

La metodologia que se ha implementado para la provision de atencion
farmacéutica tiene su raiz, ademas de la reingenieria del proceso de dispensacion y
preparacion de medicamentos, en la implantacién de Programas farmacoterapéuticos
coordinados centrados en el paciente, protocolos farmacoterapéuticos, estudios de
evaluacion de utilizacion de medicamentos y otros estudios puntuales. Sin duda
disponer de criterios explicitos y documentados sobre la utilizacién de medicamentos,
favorece el desarrollo de un clima de aceptacién entre el resto de los profesionales y
de los pacientes asistidos.

Sin embargo, la seleccion y evaluacién de indicadores, el analisis farmaco
econdmico de la mezclas intravenosas, la intervencion farmacéutica en quirdfano
central constituyen sélo una parte del proceso de mejora continuada de la calidad, por
ello es necesario seguir trabajando vy sin duda la alternativa B aplicada es perfectible y
mejorable en tanto y en cuanto todos los vinculados a los procesos internos y
externos del Servicio muestren compromiso e interés en optimizar los recursos
existentes.

Teniendo en cuenta las debilidades y fortalezas del Servicio de Farmacia
Interna, a continuacién se detallan los puntos que requieren solucidon a corto plazo y

mediano plazo.
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UNIVERSITARIO
Periodo de Implementacion
MedianeRiaza, Casteaza,
o Escribir las Normas del ° Ordenamiento del Recurso
Servicio de Farmacia Humano planteado (Oficina de
) Detallar los procedimientos Recursos Humanos esta trabajando
de los aspectos normatizados en algunas de las propuestas),
) Programar un presupuesto ) Optimizacién de la Gestién
estimado del Servicio de Facturacién,
o Monitorear las mejoras e Gestidon de Adquisicidon
propuestas a corto plazo y su ° Gestidn de Dispensacion
cumplimiento. con Intervencién Farmacéutica
e Planificar actividades de - Actualizacién de la Guia
docencia Farmacoterapéutica
o Difundir con temas de o Participacion en el Comité
interés boletines de informacion de Farmacologia y Terapéutica
o Participar en cuestiones de o Trabajar en forma conjunta
indole técnico en los convenios con con la auditoria farmacéutica sobre
las obras sociales la incidencia en el presupuesto de
insumos que no son reconocidos
por las obras sociales
° Implementaciéon de
Protocolos de tratamientos no
reconocidos por las obras sociales
e Planilla de personal con
llaves del sector

Es necesario y oportuno concluir que los cambios de rumbo deberian comenzar
por el esfuerzo de alcanzar un diagndstico institucional que pueda compartirse con los
profesionales, no perdiendo de vista que cualquier discusidon o confrontacidon de ideas
sobre organizaciones que no tomen en cuenta como valor principal de disefio “el
propodsito compartido” estara priorizando otro tipo de interés y no velando por la mejor

manera de asistencia sanitaria.
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11. - Reflexiones finales

La atencidon farmacoterapéutica eficaz, oportuna y eficiente constituye un
componente de calidad de los servicios de atencidon de los pacientes hospitalizados.
Para que esta atencion tenga las caracteristicas mencionadas, los integrantes del
equipo de salud deben participar en forma responsable y contar con el compromiso de
las autoridades del hospital. (17)

Alcanzar un estado aceptable de calidad en la prestacion de servicios constituye
un reto tanto para los responsables de los niveles normativos del hospital, como para
los niveles operativos o prestadores de servicios, entre ellos la Farmacia. Es de
particular importancia para esta época en que se estan planteando nuevos y mayores
desafios, producto de los procesos de reforma sectorial y muy particularmente de los
cambios politicos, econdmicos y sociales que ello conlleva, incluyendo el
reordenamiento del gasto y la necesidad de cubrir la totalidad de la demanda, factores
éstos de gran impacto en el presupuesto hospitalario. Asi mismo, se puede sefalar que
la busqueda de la eficiencia, efectividad y sustentabilidad y que el aumento de la
eficiencia y efectividad en la productividad de los servicios se ha convertido en una
meta a alcanzar, esperando contribuir en el mejoramiento de la toma de decisiones
que influyen en la atencién farmacoterapéutica, mejora la calidad del servicio
farmacéuticos y la modernizacion de los componentes que hacen a la atencién

hospitalaria.
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13. — Glosario (18)

Especialidad Medicinal:

Todo medicamento de composicién cualitativa y cuantitativamente definida,
declarada y verificable de forma farmacéutica estable y de accién terapéutica
comprobable debidamente autorizada por la autoridad sanitaria.

Principio activo:

Una sustancia o compuesto a utilizarse en la fabricacion de un producto
farmacéutico como compuesto farmacoldgicamente activo.
Nombre del medicamento:

Nombre registrado ante la autoridad sanitaria.
Concentracion:

Cantidad de sustancia activa en la forma farmacéutica o posoldgica.
Forma Farmacéutica:

Descripcion de la forma o estado fisico del producto para su fraccionamiento o
empleo.

Presentacion:

Como el producto llega hasta el usuario final. Unidad de Comercializacion.

Propietario de registro:

Empresa que ha inscripto el producto farmacéutico ante la autoridad sanitaria
Fabricante:

Empresa o Laboratorio responsable de la fabricacion del producto

Produccion:

Todas las operaciones involucradas en la preparacion de un producto
farmacéutico, desde la recepcion de los materiales, a través del procesado y el
envasado, hasta llegar al producto terminado.

Periodo de validez:

Periodo después del cual un producto no puede ser utilizado como tal.
Producto rechazado:

Producto que no cumple con uno o mas requisitos de las especificaciones.
Calidad del medicamento:

Un determinado producto cumple con la inocuidad y seguridad adecuadas para
el uso que esta destinado, de acuerdo con los parametros establecidos.

Control de calidad:

El control de calidad es la parte de las buenas practicas de fabricacion, que se
refiere al muestreo, especificaciones y ensayo, como también a los procedimientos de
organizacion, documentacion y autorizacién que aseguren que los ensayos necesarios y
pertinentes realmente se efectlien y que no se permita la circulacion de los materiales,
ni autorice la venta o suministro de los productos, hasta que su calidad haya sido
determinada como satisfactoria. El control de calidad no se limita a las operaciones de
laboratorio, sino que debe estar presente en todas las decisiones concernientes a la
calidad del producto.

Garantia de calidad:

Es un concepto muy amplio que abarca todos los aspectos que individual o
colectivamente influyen en la calidad del producto. Es el conjunto de medidas
adoptadas con el fin de asegurar que los productos farmacéuticos sean de la calidad
necesaria para el uso al que estan destinados. A nivel organizacional, el concepto de
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gestion de calidad o mejora continua de la calidad (MCC) es el mas vigente,
considerando que toda empresa debe realizar un esfuerzo sin fin en pos de la mejora
de la calidad.

Validacion:

Es el acto de verificar que un procedimiento es capaz de generar el resultado
deseado en cualquiera de las circunstancias predecibles.

Accion documentada que demuestra que un procedimiento, proceso, equipo, material,
actividad o sistema conduce a los resultados previstos.

Monitoreo:

El empleo de un sistema de codificacion estandar en los sistemas de informacion hasta
el punto de entrega de medicamentos al paciente, enlazando su identificacion al
medicamento dispensado / administrado permitira saber que esta empleando cada
paciente. De este modo sera factible seguir la terapia especifica y efectuar las mejoras
0 ajustes convenientes.

Buenas Practicas De Almacenamiento De Medicamentos Distribucion Y
Transporte:

Buenas Practicas De Almacenamiento:

Es la parte de la garantia de la calidad que asegura que los productos
farmacéuticos sean conservados de manera segura, de acuerdo con lo dispuesto por el
titular del registro del producto y aprobado por la autoridad sanitaria.

La misma nos define cada uno de los pasos involucrados, a saber;

1.- Recepcion y verificacion de las partidas:

Las mismas son llevadas a cabo por un programa informatico que determina la
procedencia, lote, partida de las distintas formas farmacéuticas que se comercializan
por la Drogueria.

2.- Almacenamiento:

Se encuentran sectorizados de acuerdo al criterio de accidn terapéutica o de
laboratorio productor, respetando en cada uno de ellos las indicaciones del laboratorio
elaborador.

3.- Limpieza y mantenimiento de las instalaciones incluido el control de
insectos y roedores:

Existen instrucciones escritas sobre la modalidad de limpieza de cada uno de
los sectores — Anexo I -.En cuanto al control de plagas e insectos, se aplica
mensualmente un programa de desinfeccion, quedando un registro escrito de la
empresa contratada y del operador involucrado en dicho proceso.

4.- Registro de las condiciones ambientales de almacenamiento:

Se dispone de un libro de registro diario del control de temperatura y humedad
del ambiente acorde a las necesidades de los farmacos almacenados, ambos
parametros respetan lo indicado por los laboratorios elaboradores..

5.- Seguridad de los productos almacenados:

En forma periddica se verifican los envases secundarios y primarios de los
medicamentos almacenados, registrando cualquier tipo de alteracién que pueda surgir
y se procede de acuerdo a las nhormas de procedimiento de medicamentos segregados.
6.- Preparacion y control de los pedidos de los clientes:

Los mismos son recepcionados en el area del depdsito por medio de un
sistema informatico disefiado para tal fin (se adjunta modelo) por un personal afectado
a la preparacion. Posteriormente se preparan los pedidos a los clientes de acuerdo a lo
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solicitado y respetando las condiciones de acondicionamiento que indica el laboratorio
elaborador. Una vez organizado el pedido se controla antes de ser enviado al sector de
distribucién.

7.- Instrucciones para su transporte:

Se respetan las instrucciones de transporte acorde a los medicamentos
afectados al mismo.
8.-Productos devueltos y planes de retiro de mercado:

Los productos que son devueltos, ya sea por problemas en su embalaje
secundario, primario o bien por informacién de la autoridad sanitaria provincial o
nacional (ANMAT), quedaran debidamente registrados en el libro destinado para tal fin,
se almacenard en un espacio designado para ello y se informara al laboratorio
elaborador para que nos indique los procedimientos a seguir.
Empresa_Transportadora:

La empresa que realiza el transporte de medicamentos con vehiculos propios
adecuados a las caracteristicas de los productos que se transportan.

Algunos de los requisitos que se deben cumplir:

1. La empresa transportadora para ejercer sus actividades, debe estar legalmente
constituida y debe contar con autorizacion/habilitacion técnica emitida por la
autoridad competente.

2. La empresa transportadora debe disponer de la infraestructura necesaria para
garantizar el desenvolvimiento de sus actividades de transporte de
medicamentos considerando sus necesidades especificas de conservacion,
incluyendo cadena de frio.

3. El traslado de la mercaderia debera realizarse en unidades con condiciones
apropiadas de seguridad e higiene.

4. Asimismo los depdsitos de trasbordo utilizados por el transportista deben reunir
condiciones adecuadas de seguridad e higiene.

5. La mercaderia que se transporte debera considerarse fragil, por lo que resulta
imprescindible tener especial cuidado en el manipuleo de los bultos, no
debiendo el transportista modificar en ningin caso el acondicionamiento, tipo
de embalaje y/o identificacion con la cual los productos salieron de la
distribuidora, el que se mantendra hasta su llegada al domicilio del cliente.

6. A fin de evitar la contaminacion de los medicamentos transportados, éstos no
deberan transportarse con otros elementos que sean contaminantes
(insecticidas, agro toxicos, etc.) o que corrompan su composicion.

7. No deben exponerse los productos al sol ni a ambientes himedos.

8. La mercaderia debe ser entregada por el transportista solamente en los
domicilios indicados en los Remitos/guias correspondientes. No se deberia
atender los pedidos de clientes de entrega de la mercaderia en un domicilio
diferente al detallado en el Remito/Guia.

9. Si se registrara una devolucién de productos por parte del cliente en el
momento de la entrega, se debe proceder a su inmediata restitucion a la
distribuidora de origen.

10. El transportista debera contar con procedimientos y registros claros que
evidencien objetivamente el respeto de las practicas anteriormente descriptas.

Operador logistico:
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Empresa habilitada por la Administracion Nacional de Medicamentos, Alimentos
y tecnologia Médica que se dedica al almacenaje, transporte y entrega de
medicamentos y que actian por cuenta y orden de las empresas distribuidoras.

Stock:

Productos disponibles para la venta, distribucién y usos.
Trazabilidad:

Es el conjunto de registros que hacen que sea posible detectar el lugar en que
se encuentra un producto terminado.
Sistema de trazabilidad:

Procedimiento que, mediante el registro, identificacion y transmisién de
informacién, permite el seguimiento y localizacién de los productos a lo largo de una
cadena de comercializacion.

Unidad de venta:

Caja de producto u otra unidad preparada para la venta tal como cilindros,
concentradores, termos, para el caso el producto farmacéutico oxigeno medicinal.
Calidad:

Conjunto de propiedades y caracteristicas de un producto o servicio, que le
confieren la aptitud de satisfacer las necesidades explicitas e implicitas de los clientes,
cumpliendo lo estipulado por la legislacién vigente y las normas internas de la

empresa.

Costo

Sacrificio de recursos para alcanzar un objetivo.

Costo de oportunidad

Valor de un recurso en su mejor uso alternativo. El costo de oportunidad sélo se puede
definir en el contexto de una decision especifica que permita identificar las
consecuencias de los cursos alternativos de accidon de una eleccion.

Costo de produccion
Valor, en unidades monetarias, de los factores de produccion utilizados en el proceso
de transformacién de dichos factores en los bienes y servicios deseados. Se clasifican
tradicionalmente en costos directos y costos indirectos.

Costo medio
Costo promedio que resulta de dividir el costo total por el niUmero de unidades: Costo
medio = Costo total / Nimero de unidades de produccién. Entonces puede existir: -
Costo fijo medio = Costo fijo / Nimero de unidades de produccion - Costo variable
medio = Costo variable / NUmero de unidades de produccion

Costo total
Es la suma de todos los costos. Costo total = Costos Fijos (Directos e Indirectos) +
Costos Variables (Directos e Indirectos) + Costos de Oportunidad O bien : Costo total
= Costos Directos (Fijos y Variables) + Costos Indirectos (Fijos y Variables) + Costos
de Oportunidad

Costos de transaccion
Costos monetarios y no monetarios (p.ej. tiempo) asociados con las transacciones de
mercado. Incluye los costos que generan las negociaciones, el establecimiento y
supervision de acuerdos y contratos, y los que se derivan del ejercicio de derechos de
propiedad especificados en un contrato. Los costos de transaccién suelen ignorarse en
los modelo de mercado mas simples.
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Costos directos
Costos que se pueden identificar facilmente, directamente y plenamente con la
actividad que se esta costeando: - Recursos humanos * Materia prima o insumos
Costos estandar o costos predeterminados
Costos tedricos que se obtienen previo establecimiento de diversos estandares como -
Horas de trabajo fijo de determinado personal * Dias de estadia * Insumos

Costos fijos
Costos que no varian con el nivel de actividad o produccion. Los costos fijos son costos
que no tienen costo de oportunidad, o sea tienen costo de oportunidad cero, ya que no
pueden ser, durante este periodo que en economia se denomina el corto plazo,
utilizados en otra alternativa. Por eso algunos autores los denominan costos hundidos
0 costos muertos. Son ejemplo de costos fijos: - Alquileres * Amortizacion de
tecnologia especializada en la produccion * Seguros * Impuestos a las rentas

Costos fijos
Costos que no varian con el nivel de actividad o produccion (dentro de una
determinada escala de produccion). Los costos fijos son costos que no tienen costo de
oportunidad, o sea tienen costo de oportunidad cero, ya que no pueden ser, durante
este periodo que en economia se denomina el corto plazo, utilizados en otra
alternativa. Por eso algunos autores los denominan costos hundidos o costos muertos.
Son ejemplo de costos fijos: * Alquileres * Amortizacion de tecnologia especializada en
la produccién - Seguros - Impuestos a las rentas

Costos historicos
Costos que dan informacién sobre los costos de la actividad pasada de la organizacion.
Sirven para saber en qué se gastaba el dinero y comparar.

Costos indirectos
Costos que no es facil identificar directamente y plenamente con la actividad que se
esta costeando. Se clasifican en: a) Costos fijos b) Costos variables

Costos variables
Costos que varian en forma directa a los cambios en el volumen de produccién. Por
ejemplo: - Insumos directos * Comisiones sobre las ventas

Cotizacion social
Monto que se detrae obligatoriamente de los salarios de los trabajadores, con destino
a la financiacion de prestaciones sociales. Generalmente se establece como porcentaje
de la remuneracion percibida por el empleado; suele estar compuesto por una parte en
forma de aportes de los empleados y por otra parte en forma de contribuciones
patronales. La cotizacién social es considerada diversamente segun la dptica desde
donde se la examine: * Salario diferido * Cuota de aseguramiento * Impuesto sobre la
némina salarial

Cuadro de Mando (CM)
Herramienta de management, que permite disponer de informacién adecuada para la
gestion de las organizaciones productivas, sobre la base de indicadores cuantificables y
oportunos de las areas y los procesos clave.

Cuadro de Mando Integral (CMI) o Balanced Scorecard
Cuadro de mando desarrollado por Roberto Kaplan y David Norton en 1992, superador
de las debilidades de las que adolecian los primeros cuadros de mando desarrollados
en la década de 1950 por los ingenieros franceses “tableau de bord”: a)No resultaban
muy claras las relaciones entre los diversos indicadores b)No estaban considerados
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todos los factores clave de éxito de las empresas c)Eran elaborados sélo por algunos
directivos de la empresa.

Demanda

Disposicion a pagar por algo; cantidad y calidad de un bien que desean adquirir los
consumidores-compradores a los diferentes precios. No necesariamente el pago de
quien demanda es en dinero. Se debe considerar también el costo de oportunidad,
esto es el valor de aquello que las personas dejan de hacer cuando demandan: en el
caso de servicios publicos de salud, quien demanda aunque no paga con dinero, esta
dispuesto a pagar con su tiempo, sus dificultades y vicisitudes para llegar al centro de
salud, la relegacion de su trabajo, el riesgo de dejar nifios solos en el hogar.

Demanda insatisfecha
Falta de satisfaccién de una demanda por barreras de acceso institucionales.
Demanda oculta

Necesidad que no llega a expresarse como demanda por falta de accesibilidad pre
institucional; esto es, barreras de acceso geograficas, econdmicas, educativas,
culturales y de comunicacion.

Dia cama disponible
Periodo de 24 hs. durante el cual una cama de hospital se mantiene a disposicion para
el uso de pacientes hospitalizados, independientemente de su ocupacion.

Diagndstico

Proceso mediante el cual se establece el estado de salud y/o de situacion de
individuos, familias, grupos o comunidad, asi como los factores que lo determinan.
Diagrama de flujo o diagrama de red
Representacion grafica con utilizacion de simbolos, que muestra todos los pasos y
actividades de un proceso y cdmo éstos se relacionan entre si (orden e
interdependencia), asi como las entradas y salidas en cada paso. Permite verificar el
contenido y la légica de la secuencia de las actividades y etapas para lograr los
objetivos del trabajo o proyecto.

Dias de estadia o dias de estancia hospitalaria
Numero de dias de permanencia en el hospital de un paciente egresado, comprendido
entre la fecha de ingreso y la fecha de egreso.

Efectividad (effectiveness)

Posibilidad que persista la eficacia de una practica en condiciones normales (reales) de
operacion (fuera del laboratorio) y por ende, efectividad se homologa al grado de
extension de la eficacia de dicha practica a toda la poblacion pasible de recibir una
determinada mejora. Un producto es efectivo cuando funciona en el mundo real, ya
sea por que toda la poblacion puede acceder a dicho producto o porque en situaciones
normales (no de laboratorio) no genera problemas superiores. Efectividad es hacer las
cosas apropiadas para que se beneficie un colectivo; es la eficacia llevada al nivel de
escala.Ej.Desarrollar un corazon eléctrico por cuento solo es posible implantarlo en
condiciones de laboratorio, debido a la complejidad de su mantenimiento,
ademasposible implantarlo en condiciones de laboratorio sino que ademas no es
efectivo dado que su elevado costo no permiten que puedan beneficiarse todos lo que
requieren un nuevo corazon.

Eficacia (efficacy)

Capacidad de hacer lo apropiado para lograr la meta propuesta. Es un atributo que
indica que una acciodn es Util y beneficiosa para cumplir con los objetivos. Eficacia en la
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atencién sanitaria, es la capacidad de una determinada practica para lograr mejoras
en la salud de un paciente o una poblacién.Eficacia es hacer las cosas bien, esto es
segun los estados del arte de una derteminada practica, para que se beneficie un
paciente. No solo se refiere a la perfeccion de una técnica, sino que esta produzca un
beneficio a la calidad de vida del paciente.Ej. se puede realizar perfectamente una
operacion de amputacion de una pierna pero no seria eficaz si se llevd adelante en la
pierna o el paciente equivocado.

En realidad la eficacia esta referida cuando las actividades para la produccion del bien
o servicio son desarrolladas bajo las circunstancias mas favorables (ideales), dado que
los resultados contra los que se los compara son establecidos en "condiciones de
laboratorio". Esto es importante en algunas circunstancias en que se desenvuelven los
actos médicos; por ejemplo en situaciones de catastrofe.

Eficacia organizacional o empresarial
Realizar actividades comparables mejor que la competencia.

Eficiencia (efficiency)

Capacidad de alcanzar los objetivos con el menor costo posible. Capacidad de alcanzar
mejoras en la salud a través de practicas efectivas, con el menor consumo de recursos.
Un bien o servicio es eficiente cuando contribuye a alcanzar el maximos de mejoras
posibles en salud, con el menor gasto. La eficiencia es sindnimo de optimizacion de la
utilizacion de los recursos. Comprende dos conceptos:

1. Costo/efectividad o costo eficacia, esto es la optimizacion de la utilizacion de los
recursos, para obtener la mejor relacion, entre el costo de la atencion y el resultado
expresado como mejora en la salud (mortalidad, morbilidad u otra unidad natural de
evaluacidn) atribuible a esa intervencion. Expresa la productividad: se alcanza un
idéntico resultado con menores recursos.

2. Costo/beneficio, esto es la optimizacion de la utilizacion de los recursos para obtener
la mejor relacion entre el costo de la atencidén y el valor monetario atribuible a la
mejora en la salud obtenida por esa atencion.Expresa la oportunidad en la asignacion
de los recursos, del costo alternativo: Con los mismos recursos econdmicos se obtiene
un mayor impacto en salud, si se los aplica en tal proyecto alternativo (educacion,
vivienda, cuidado del medio).

Egreso

Salida del establecimiento de un paciente hospitalizado. Un egreso implica la
conclusion de un periodo de hospitalizacion y la desocupacion de una cama de
hospital; ya sea por alta o por defuncion.

Estrategia

Es la adaptacion de los recursos y habilidades de la organizacion al entorno cambiante,
aprovechando oportunidades y evaluando riesgos en funcién de objetivos y metas,
seleccionando los negocios actuales o futuros tratando de lograr una ventaja sostenible
a largo plazo; en sintesis responder adecuadamente a las oportunidades y amenazas
surgidas en el medio externo de la empresa, teniendo en cuenta las fortalezas y
debilidades de la propia organizacién. a)Michael Porter: creacion de una posicion de
mercado a través de actividades empresariales diferenciadoras. b)Henry Minztberg:
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modelo de actuacidén que permita una posicién de mercado Unica y valiosa (ubicacién
estratégica).

Estrategia

Proceso que integra planificacion, accién y evaluacién, destinado a posicionar una
organizacion en el futuro con ventajas sostenibles. La estrategia es un patron de
decision coherente, unificador e integrativo, orientado hacia el proposito organizacional
de largo plazo, que genera espacios de accidn y asignacion prioritaria de recursos con
el objetivo de alcanzar una ventaja sostenible.

Estratégico
Que involucra y compromete recursos esenciales en el largo plazo.

Gasto

Representa la compra de bienes o la contratacion de servicios que realiza una
organizacion productiva durante un periodo. El costo es la utilizacion de dichos bienes
0 servicios para “producir” un determinado producto. La diferencia esta en el “stock”.
Impacto

Efecto (costo o beneficio) que causan las acciones.

Informacion

Agregacion sistematica, estructurada y contextualizada de datos. Conjunto de datos
agregados sistematicamente y estructurados de forma coherente con una finalidad
determinada, que se entregan en forma inteligible para el receptor.

Informar

Aportar datos sistematizados, claros, precisos, oportunos, relevantes, confiables,
orientados al usuario de la informacién y acertados con el objetivo de la organizacion.
Informatica

Sintesis de informacidn y automatica. Disciplina que aporta métodos electronicos muy
eficaces para procesar datos.

Ingreso

Entrada de una persona al hospital como paciente hospitalizado, eso es, para ocupar
una cama de hospitalizacién. Segun la procedencia se distinguen en: 1)Ingresos
programados 2)Ingresos de Urgencia ‘del propio establecimiento -de otro
establecimiento No deben considerarse “ingresos”: ‘Los recién nacidos sanos en el
establecimiento ‘Los nacidos muertos en el establecimiento *Las personas que mueren
mientras son trasladadas al establecimiento ‘Las personas que mueren en el
consultorio de emergencia o en el shock room ‘Los traslados de un mismo paciente
desde un sector de internacion a otro, dentro del mismo hospital

Mision

Sintesis operativa de la naturaleza del negocio y los valores centrales de la
organizacion. Objetivo que tiene la organizacidén en la sociedad, su razon de existir.
Qué hace, porqué lo hace, donde lo hace, para quien lo hace y como lo hace.
Recoleccion y analisis sistematizado y continuo de informacion relevante, con el fin de
controlar, regular y tomar decisiones.

“Situacién futura deseable” o “imagen objetivo” o “imagen horizonte”. El objetivo
general (objetivo global, central, objetivo basico, objetivo principal, objetivo ultimo,
objetivo final o finalidad) es siempre un objetivo de impacto que tiene solo dos
variantes: la rentabilidad econdmica (privada) o la rentabilidad social.
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Objetivos

Son los fines que trata de alcanzar un individuo o una organizacién. Constituyen el
nivel de aspiracion sobre el desempefio, los resultados o atributos a lograr.

Objetivos operativos
Objetivos de menor nivel, derivados de los objetivos estratégicos.

OoPS

Acrénimo correspondiente a Organizacion Panamericana de la Salud. Panamerican
Health Organization (PAHO). Rama (division) americana autbnoma de la OMS.
Organigrama

Diagrama de la estructura formal de una organizacién social en el cual se muestran los
departamentos y unidades operativas, sus posiciones jerarquicas dentro de la
organizacion, asi como las relaciones de apoyo y dependencia que existe entre ellos.

Incidencia

Indicador de morbilidad que indica, en una poblacién, el nimero de casos nuevos de
una determinada enfermedad a lo largo de un cierto periodo. La incidencia mide el
riesgo de enfermar. La incidencia depende del equilibrio entre aquellos factores que
favorecen la enfermedad y aquellos que la previenen.

Indicador

Herramienta de medida que permite caracterizar (brindar informacion acerca de) una
estructura, un proceso (actividad) o un resultado.

Paciente hospitalizado
Persona que ocupa una cama disponible de hospital mientras recibe atenciones de
diagnostico y/o tratamiento.

Planificacion

Instrumento de gestién y de politica econdmica, que tiene por objetivo el aportar
mayor racionalidad a la toma de decisiones y la asignacion de los recursos. Planificar
es proyectar una vision de un futuro deseado y los medios como alcanzarlo. Es un
proceso por medio del cual un actor expresa el deseo y la voluntad de pasar de una
situacion inicial actual a una situacion objetivo futura a través de una prospeccion de
diversos cursos de accion. Planificar es decidir por adelantado: ¢Qué hacer? éDénde
hacerlo? ¢Como hacerlo? éCuando hacerlo? éQuién ha de hacerlo? éCon qué ha de
hacerlo?

Conjunto basico de actividades con un objetivo determinado que conforma una tarea
rutinaria.

Proceso

Flujo de trabajo rutinario (serie de actividades, procedimientos, subprocesos, pasos o
tareas encadenadas), gestionado de modo tal de obtener competencias corporativas
distintivas a partir de la armonizacién de las competencias individuales con la
tecnologia organizacional, con el fin de transformar determinados inputs en outputs de
mayor valor, de acuerdo con la consideracién de determinados usuarios.

Procesos

Conjunto de actividades con un resultado especifico, contenido dentro de los diversos
programas que debe llevar adelante una OS.

Productividad

Medida del desempefio de un individuo o una organizacion que abarca la eficacia
(alcanzar la meta establecida) y la eficiencia (relacion entre el logro de la meta y los
insumos requeridos).
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Protocolo

Lenguaje que usan las computadoras para intercambiar informacion.

RRHH

Recursos Humanos

Sostenibilidad

Aceptacion y apoyo social y financiero. Tiene dos dimensiones: 1. Dimension social:
capacidad del sistema de resolver los problemas de legitimidad 2. Dimensién
financiera: capacidad del sistema de resolver los problemas de financiamiento.
Sostenibilidad de la atencion de la salud
Aceptacidon y apoyo social y financiero. Tiene dos dimensiones: * Dimension social:
capacidad del sistema de resolver los problemas de legitimidad. - Dimension financiera:
capacidad del sistema de resolver los problemas de financiamiento.

Variabilidad

Cuando tenemos un conjunto de datos procedentes de la observacion de un
fendmeno, después de determinar las medidas de tendencia central (media, mediana,
modo) que indican cudles son los valores que distan aproximadamente igual de los
extremos y que, ademas, suelen ser los mas frecuentes, es preciso, para tener una
idea mas exacta del conjunto, averiguar las medidas de variabilidad, que nos dicen si
los valores extremos se alejan mucho del centro y si son muy numerosos o no. Estas
medidas sirven para determinar la concentracién o dispersion de los valores de una
serie en torno al valor central, con lo que también dan una idea de su
representatividad.

Variable

Caracteristica cuantitativa considerada en una investigacion. Las caracteristicas
cualitativas se denominan atributos.

Vision

Propdsito estratégico de las organizaciones sociales que opera como poderoso factor
de motivacion para sus miembros. Vision compartida sobre una situacion futura
deseable, que se aspira a lograr y que sirve de guia para que todos los miembros
orienten sus esfuerzos en una misma direccion.
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14.- Anexos

Los anexos que acompanan el presente trabajo fueron incluidos a los fines de

agregarle valor a la informacion contenida en el mismo.

Anexo I: Instrucciones basicas para la prescripcion de especialidades farmacéuticas

de especial control / Estupefacientes y psicotrdpicos lista II-

Anexo II: Procedimiento Operativo Standard aplicado a la Dispensa de Productos

Farmacéuticos e Insumos dentro del Sector: Quiréfano Central

Anexo III: Informacion para la calificacion de proveedores

Anexo IV: Normas de funcionamiento/ con asesoramiento y supervision del servicio

de farmacia en el sector quiréfanos

Anexo V: Instructivo para Facturacién Nutricion Enteral — Marzo 2006
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Anexo VI: Encuesta de Encuesta Andnima Del Personal De Farmacia Hig / Marzo 2006

Anexo VII: Bases y Condiciones para Concurso de Precios de Medicamentos

Anexo VIII: Disefio de Planillas control en Farmacia Satélite

Anexo IX: Guia de evaluacidén de servicios de farmacia hospitalarios
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__INSTITUTO _

Anexo I:

MANUAL DE BUENAS PRACTICAS Revision 00
SERVICIO DE FARMACIA INTERNA

POEs 2.3.1.2 PROCEDIMIENTO OPERATIVO Vigencia 01/07/2006

ESTANDAR Pagina Pagina 1 de 9
Dispensacion de Medicamentos de

Especial Control

4,

Propdsito
Describir y detallar todos los aspectos involucrados en las buenas

practicas de Dispensacion de Medicamentos de Especial Control
(Estupefacientes y Psicotropicos)

Objeto Cumplir con todas y cada una de las pautas fijadas por la autoridad
sanitaria aplicadas a la dispensacion de Medicamentos de
Especial Control

Alcance Este procedimiento es aplicable a la dispensacion de medicamentos

que requieren de un control especial, entre otras pretende
mostrar el aseguramiento de la calidad en todo el proceso de
buenas practicas de dispensacion aplicados a un Servicio de
Farmacia Asistencial.

Definiciones/Abreviaturas

Receta Oficial Archivada (ROA):

La receta oficial archivada es un formulario disefiado para la prescripcion de estupefacientes

exclusivamente, el profesional médico debe proveerse del mencionado formulario en lugares

oficiales.

REDACTO REVISO APROBO

Farm Isabel Basurto
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MANUAL DE BUENAS Revision 00
PRACTICAS
SERVICIO DE FARMACIA INTERNA
POEs 2.3.1.2 PROCEDIMIENTO OPERATIVO | Vigencia 01/07/2006
ESTANDAR Pagina Pagina2 de 9

Dispensacion de Medicamentos

de Especial Control

Receta Comun Archivada (RCA):

La receta comun archivada es un recetario o formulario donde el médico prescribe el farmaco

para un paciente, dicho formulario es confeccionado con duplicado para ser posteriormente

documentado y archivado por el profesional farmacéutico (tal como lo exige la legislacion

vigente).

Formulario o Vale de Pedido:

El Vale o Formulario de Pedido es aquel que se confecciona con toda la medicacion y/o insumos

que requiere el paciente internado para 24 horas, el mismo es utilizado para la dispensacion por

paciente individual y en forma diaria, ademas se ingresa al sistema informético para la gestion

administrativa segun corresponda.
5. Referencias

Ley 19.303

Ley 17.818

Reglamentaciones y Modificaciones Actualizadas
6. Responsabilidad/Autoridad

6.1 Responsabilidad: Se aplica a todo el personal afectado a la dispensacion de los

Medicamentos de Especial Control -farmacéuticos y auxiliares-

del Servicio de Farmacia

REDACTO REVISO

Farm. Isabel Basurto

APROBO
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MANUAL DE
BUENAS
PRACTICAS
SERVICIO DE
FARMACIA
INTERNA

Revision 00

POEs 2.3.1.2

PROCEDIMIENTO
OPERATIVO
ESTANDAR
Dispensacion
de
Medicamentos
de Especial

Control

Vigencia

Pagina

01/07/2006
Pagina 3
de9

6.2 Autoridad:

Autoridad Sanitaria Provincial

7. Desarrollo

7.1 Dispensacion de Psicotropicos — Anexo |

7.1.1 El Servicio de Farmacia recibe el Formulario de Pedido o Vale con todo lo

solicitado para un paciente — farmacos y descartables- para 24 horas,

7.1.2 Si dentro del mismo se encuentra un farmaco que corresponde a un
PSICOTROPICO (lista Il y IV), el mismo debe estar acompafiado por una RECETA

COMUN ARCHIVADA, la misma debe contener toda la informacion necesaria,

71.3 Informacion contenida en la receta comtin archivada

a) Nombre y Apellido del paciente
b) Rpx
c) Diagndstico

)

e) Firma del profesional
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g) Sello del profesional

h) Opcional: N° de Historia Clinica, Sector de Internacidn, Servicio

tratante.

REDACTO

Farm. Isabel Basurto

REVISO

APROBO

MANUAL DE BUENAS
PRACTICAS

SERVICIO DE FARMACIA INTERNA

Revision 00

POEs 2.3.1.2

PROCEDIMIENTO OPERATIVO
ESTANDAR

Dispensacion de Medicamentos

de Especial Control

Vigencia 01/07/2006
Pagina Pagina4 de9

7.1.4 Una vez controlada toda la prescripcion se dispensa el psicotropico y la

RCA se documenta en el Libro Recetario correspondiente,

7.1.5 En el caso de no enviarse la RCA junto con el Formulario de Pedido o Vale

se anula la solicitud del mismo y se informa que no es dispensado por no

cumplir con los requerimientos necesarios para la dispensa de un

psicotropico,

7.1.6 Si la RCA no se encuentra bien confeccionada, la misma es devuelta al

sector de donde fue enviada y se indica el error; hasta tanto no se encuentre

salvado el mismo no se envia la medicacion solicitada,

714.7 La RCA es confeccionada por PACIENTE EN DOSIS DIARIA, no

aceptandose receta con una dosis o tratamiento superior a 24 horas.

7.2 Dispensacion de Psicotropico — Anexo |

7.2.1 El Servicio de Farmacia recibe el Formulario de Pedido o Vale con todo lo

solicitado para un paciente — farmacos y descartables- para 24 horas,
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7.2.2 Si dentro del mismo se encuentra un farmaco que corresponde a un PSICOTROPICO

(lista Il - Ketamina), el mismo debe estar acompafiado por una RECETA OFICIAL

ARCHIVADA, la misma debe contener toda la informacién necesaria,
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7.2.3 Informacion para cumplimentar en la RECETA OFICIAL ARCHIVADA (formulario

especial de tres cuerpos de exclusiva pertenencia del médico para Psicotrépicos),

a) Nombre y Apellido del médico
b) Matricula

c) Domicilio

d)

e) Firma del profesional
f) Fecha

g) Sello del profesional

h) Nombre del Paciente

i) Domicilio del Paciente y/o Institucion (si estuviera internado)

7.2.4 La ROA que se recepciona en el Servicio de Farmacia contiene dos partes,

una es para la Farmacia y la otra para la Autoridad Sanitaria, ambas deben estar

correctamente confeccionadas,

7.2.5 En el caso de observarse un error 0 ausencia de datos que corresponden, la

misma sera devuelta en forma inmediata al profesional médico para su correccion,
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7.2.6 Cuando una ROA es modificada la misma debe ser “salvada” en su parte
posterior, en ambos cuerpos, por el médico con el mismo trazador, firma y sello.
7.2.7 Una vez verificado el cumplimiento de todo lo requerido, es dispensado el
psicotropico lista Il prescripto.

7.28 La ROA de psicotropicos es documentada en el Libro Recetario vy

posteriormente se ingresa dicha receta en el Libro de Psicotrdpicos.

7.3 Dispensacion de Estupefacientes — Anexo |

7.3.1 El Servicio de Farmacia recibe el Formulario de Pedido o Vale con todo lo
solicitado para un paciente — farmacos y descartables- para 24 horas,
7.3.2 Si dentro del mismo se encuentra un farmaco que corresponde a un
ESTUPEFACIENTE, el mismo debe estar acompafiado por una RECETA OFICIAL
ARCHIVADA, la misma debe contener toda la informacién necesaria,
7.3.3 Informacion para cumplimentar en la RECETA OFICIAL ARCHIVADA (formulario
especial de tres cuerpos de exclusiva pertenencia del médico para Estupefacientes),a)
Nombre y Apellido del médico
b) Matricula
c) Domicilio

d) Rpx
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e) Firma del profesional
f) Fecha
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g) Sello del profesional

h) Nombre del Paciente

i) Domicilio del Paciente y/o Institucion (si estuviera internado)
7.3.4 La ROA que se recepciona en el Servicio de Farmacia contiene dos partes,
una es para la Farmacia y la otra para la Autoridad Sanitaria, ambas deben estar
correctamente confeccionadas,
7.3.5 En el caso de observarse un error 0 ausencia de datos que corresponden, la
misma sera devuelta en forma inmediata al profesional médico para su correccion,
7.3.6 Cuando una ROA es modificada la misma debe ser “salvada” en su parte
posterior, en ambos cuerpos, por el médico con el mismo trazador, firma y sello.
7.3.7 La prescripcion realizada en la ROA no debe exceder los 10 dias de
tratamiento. Ley 17.818 (Art. 18),
7.3.8 Para la prescripcion de sobredosis se deberan seguir las indicaciones de la
Farmacopea Nacional subrayandose las dosis con dos lineas, y escribiéndolas con
letras. Ley 17.818 (Art. 19),

7.3.9 Con la intencion de ajustar la dispensa de estupefacientes con el resto de los

farmacos atendidos a los pacientes internados — dosis diaria individual - se solicita
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adjuntar al Formulario de Pedido o Vale diario una RECETA COMUN ARCHIVADA

con la prescripcion diaria del paciente, la misma respeta el formato correspondiente,
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7.3.10 La receta indicada en el punto 7.3.9 se adjunta a la RECETA OFICIAL
ARCHIVADA confeccionada para los dias de tratamiento indicados con la finalidad de controlar
su dispensacion en forma diaria,

7.3.11 Si el médico suspende el tratamiento con estupefacientes al paciente, antes
de completar la prescripcion de la ROA, dicho profesional cumplimenta una DEVOLUCION sobre
la diferencia entre lo prescripto en total y lo dispensado en forma diaria, dicha devolucién es
confeccionada en una RECETA COMUN ARCHIVADA,

7.3.12 En el caso de completar la prescripcion de la ROA y el paciente continua el tratamiento, el
profesional farmacéutico informa al médico cuando dispensa la Ultima dosis que debe
confeccionar una nueva ROA para dicho paciente,

7.3.13 Para los ESTUPEFACIENTES utilizados en QUIROFANO(*) (Citrato de Fentanilo, Citrato
de Fentanilo + Droperidol, Meperidina, Remifentanilo, Morfina) se dispensan cumpliendo los
mismos requisitos, es decir que cuando el Profesional Médico utiliza un estupefaciente lo
prescribe en el Formulario de Pedido o Vale, confecciona una RECETA COMUN ARCHIVADA
por paciente en forma diaria e individual y posteriormente envia al Servicio de Farmacia una
RECETA OFICIAL ARCHIVADA por el total de ampollas prescriptas en el dia,
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7.3.14 Para los ESTUPEFACIENTES utilizados en las AREAS DE CUIDADOS INTENSIVOS (#)
(Citrato de Fentanilo, Morfina, Meperidina) se dispensan de igual modo, es decir que cuando el
Profesional Médico indica un estupefaciente a un paciente, prescribe una Receta Comun
Archivada con la dosis diaria individual y luego confecciona la ROA por el total utilizado en las 24
horas dentro del Sector, adjuntado cada RCA individual que justifica la cantidad prescripta en la
ROA

7.3.15 El Servicio de Farmacia -7.3.13 y 7.3.14- controla y verifica la cantidad de estupefacientes
utilizados y sus correspondientes Recetas Comunes Archivadas por paciente y con la Receta
Oficial Archivada respectiva los dispensa diariamente,

7.3.16 En todos los casos el farmacéutico es responsable del control y dispensacion de los
estupefacientes, estando los mismos bajo su supervisién directa y con acceso exclusivo de los
mismos,

7.3.17 Cada ROA contiene sus correspondientes RCA por dia y por paciente, las mismas son

abrochadas juntas, en caso de disponer de una devolucidn se procede de igual manera,
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7.3.18 La ROA es documentada (se coloca en la parte posterior de ambas partes el numero que
corresponde al libro recetario, con la firma y sello del farmacéutico interviniente) en el Libro
Recetario el mismo dia que es dispensada, luego las recetas individuales acompafian a la misma

- no siendo cada una de ellas volcadas en forma individual-,
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7.3.19 Luego es ingresada al Libro de Estupefacientes respectivamente, en caso de disponer de
una devolucion la misma es documentada (se coloca en la parte posterior el nimero que
corresponde al libro recetario, con la firma y sello del farmacéutico interviniente) en el Libro
Recetario y luego se ingresa al Libro de Estupefacientes.

7.3.20 En caso de accidente o cualquier incidente que pudiera ocurrir con un estupefaciente
debe estar debidamente documentado y firmado por todas las personas que han participado de
una u otra forma, luego es consultada la Autoridad Sanitaria para proceder segun
corresponda.

(*) Sectores que disponen de un Stock Minimo para cubrir la urgencia
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SERVICIO DE FARMACIA INTERNA — JUNIO 2006

ANEXO II: Procedimiento Operativo Standard Aplicado A La
Dispensa De Productos Farmacéuticos E Insumos Dentro

Del Sector: Quirofano Central

Seccion: Procedimiento operativo general de farmacia en quirdfano central

Tema: DISPENSACION Y REPOSICION DE FARMACOS E INSUMOS EN EL
SECTOR DE QUIROFANO

1. Propdsito: Mantenimiento actualizado del stock asignado a la
Farmacia Satélite que funciona dentro del Sector de

Quirdfano Central.

2. Alcance Se aplica a TODAS las funciones y actividades

inherentes al Servicio de Farmacia dentro del area.

3. Responsibilidad: Personal del Servicio de Farmacia que desarrolla sus
actividades en Quiréfano Central. Personal de Enfermeria afectado a Quirdfano.

Personal en general que trabaja dentro del Area

4. Descripcion del proceso

a) Dentro del Sector Quiréfano se encuentra un stock de farmacos, insumos
descartables y de curaciones acordados previamente con el Sector para desarrollar la
actividad de dispensacion y reposicion de stock dentro del mismo por personal que

depende del Servicio de Farmacia Interna.
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b) En cada sala de cirugia se dispone de bandejas, con materiales previamente
supervisados por personal calificado, siendo los necesarios para comenzar cualquier
acto quirdrgico. Dicho stock de bandejas es revisado en forma periddica por el

personal de farmacia para verificar si el mismo se encuentra completo.

¢) Una vez comenzada una cirugia, el personal circulante de quiréfano solicita
se le provea los farmacos y descartables necesarios para la misma, siendo en todos los
casos provistos y registrados en una planilla diaria por sala y por paciente. Al cabo de
la misma se controla que todo lo dispensado haya sido incluido en la prescripcion

médica del paciente y el remanente debe ser devuelto al personal de farmacia.

d) Tal como esta expresado en la Norma N°1 de funcionamiento operativo de
Quirdfano del 23/05/05 en Informacion General del Sector "todas las ampollas de los
medicamentos utilizados asi como los envases de insumos, seran regresados a la
Farmacia Interna por el Personal de la Sala para su contralor luego de terminada cada
cirugia” , es necesario fortalecer algunos puntos con el objeto de facilitar un mejor

control del stock, para ello sera necesario devolver los sobres de sutura vacios

con cada parte quirdrgico al personal de farmacia y el resto de envases

vacios y/o contenedores sera coordinado por el personal de enfermeria de

Quirdfano para devolucion y control interno.

e) En los horarios que no se encuentran disponibles las personas de farmacia
afectadas al sector, queda un stock de guardia, el mismo es controlado en forma diaria
y la reposicion del mismo se halla directamente relacionada con los contenedores

vacios y su respectiva prescripcion del paciente que ha sido intervenido.

f) Todas las prescripciones, tal como se deja expresamente manifestado en la
Norma N°1 de funcionamiento operativo de Quiréfano del 23/05/05 en Informacion
General del Sector, debe estar firmada por el anestesista, cirujano y enfermera

circulante respectivamente, sin excepcion.

g) El personal de farmacia interna establecido para asistir en quiréfano central,

tal como fuera expresado claramente en la Norma N°1 de funcionamiento operativo
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de Quiréfano del 23/05/05 en Informacidon General del Sector, es de lunes a viernes en
el horario de 6 a 22 hs y los sabados de 6 a 14 hs, contando para el resto del tiempo
con el Stock de Guardia controlado y supervisado por el personal de farmacia.

h) El personal de farmacia registra toda informacion referida a la deteccion,

faltas y fugas de los farmacos e insumos que se dispensan en el Quiréfano Central.

i) Todas y cada una de las partes colaboran para el desarrollo de las actividades

en forma conjunta y con la finalidad de lograr el mayor costo beneficio del Sector.
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DISPENSACION Y REPOSICION DE FARMACOS E INSUMOS
EN EL SECTOR DE QUIROFANO

. RRHH
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Fuente Propia: Farmacia Interna HIG

Anexo III: Informacion Para La Calificacion De Proveedores
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Empresa:

Domiicilio:

TE:

CUIT XXXXXXXX — Responsable Inscripto
Director Técnico:

Informacion General requerida a Proveedores vinculados a operaciones de
productos farmacéuticos relacionados con:

e Adquisicidn

e Almacenamiento

e Acondicionamiento

e Distribucion

e Logistica

e Control de Calidad

e Transporte

Descripcion de la Informacion requerida:
1) Razdn social y domicilio
2) Datos de las areas y rubros que posee la empresa
3) Copia de habilitaciéon de la Autoridad competente y de Anmat para el Transito
interprovincial si corresponde
4) Actividades de los estudios analiticos y servicios diversos que ofrece cada area
5) Personal que ocupa cargos en:
 Direccion Técnica
e Direccién Comercial
e Responsable del Area Vinculada a la operatoria
6) Inscripciones y registros de la empresa

7) Descripcién de convenios con instituciones y empresas si fueran aplicables

RECOMENDACIONES PARA LA ADQUISICION DE PRODUCTOS MEDICOS
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El presente instructivo contiene recomendaciones dirigidas las entidades publicas y
privadas de salud para minimizar los riesgos en la adquisiciéon de productos médicos,

con el fin de evitar ser defraudados con productos ilegitimos.
Consideraciones Generales

1) La habilitaciéon de establecimientos que realicen meramente actividades de comercio
por mayor y menor de productos médicos, no se encuentra sometida a la jurisdiccion
nacional (ANMAT). La compra/venta de productos médicos debera efectuarse a
establecimientos habilitados por la Autoridad Sanitaria de cada provincia, siempre que
la legislacién provincial asi lo prevea. Se aconseja solicitar al distribuidor una nota
emitida por el establecimiento elaborador o importador de los productos a adquirir, que

certifique el vinculo existente respecto del distribuidor.

2) Las empresas importadoras de productos médicos, sin excepcion, deberan contar

con habilitacién y registro de sus productos ante la ANMAT.

3) Las empresas fabricantes de productos médicos que elaboren sus productos con
destino al transito interprovincial deberan contar con habilitacién y registro de sus
productos ante la ANMAT.

4) Aquellas empresas fabricantes de productos médicos que cuenten Unicamente con
habilitacién provincial, no podran comercializar sus productos fuera del territorio de la

provincia autorizante.
Evaluacion de la documentacion

1) Solicitar y archivar copia autenticada del documento habilitante del establecimiento
elaborador o importador, segin corresponda y de la inscripcién de los productos,
emitido por la Autoridad Sanitaria correspondiente. Se enfatiza la necesidad de exigir
copia autenticada o exhibicion del documento original, con el fin de evitar la

presentacion de certificados falsos o adulterados.
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2) Los instrumentos que documenten la comercializacién/entrega de productos
médicos (facturas, remitos, etc.) entre los establecimientos a continuacién descriptos,

deberan consignar la identificacion del lote o serie de fabricacidén correspondiente.
3) Desconfiar en todos los casos de las grandes ofertas.

4) De ser necesario, se recomienda verificar ante la AFIP la validez del documento

comercial recibido del proveedor.

5) Requisitos especificos de documentacion: con el fin de adquirir un producto médico
deberan acreditarse dos circunstancias: I) que la empresa fabricante o importadora se
encuentre debidamente habilitada; y II) que el producto se encuentre debidamente

inscripto.

I) Para acreditar la HABILITACION O AUTORIZACION DE FUNCIONAMIENTO DE LA
EMPRESA, se debera presentar la documentacién prevista en cualquiera de las dos

alternativas siguientes:
A) Segun el régimen nuevo:

Disposicion y certificado de habilitacion y autorizacion de funcionamiento de la
empresa segun Disposicion ANMAT N°© 2319/02 (TO 2004), acompaiada de Certificado
de Buenas Practicas de Fabricacion vigente. El rubro de autorizaciéon esta determinado
por el Certificado de BPF y no por el certificado de habilitacion, motivo por el cual

ambos deben presentarse en forma conjunta, careciendo de validez por separado.
B) Segun el régimen anterior:

B.1- En el caso de productos médicos implantables, estériles y/o descartables, debera

solicitarse:

Disposicion y certificado de habilitacion de establecimiento seglin Res. 255/94-MsyAS,

donde consten la vigencia y el rubro de los productos médicos.
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B.2- En el caso de materiales de uso odontoldgico, comprendidos en la Disposicion
2606/97:

Disposicién habilitante de establecimiento y disposicion autorizante para cada

producto.

B.3- En el caso de productos médicos reusables comprendidos en la Disposicion 607/93

(ej.: equipos, instrumental, etc):
Formulario de Inscripcidon de Productores y Productos (Anexo I de la Disp. 607/93).

OBSERVACION: Los certificados mencionados en B.1 conservaran su validez hasta la
fecha de vencimiento consignada en los mismos. A partir de mayo de 2006, los
certificados mencionados en B.2 y B.3 careceran de validez si no son acompafiados de
la constancia emitida por la Direccion de Tecnologia Médica que acredite que la firma
ha solicitado en legal tiempo y forma la habilitacion segin Disp. 2319/02 (Disp.
3801/04, art. 89 y Disp. 4831/05).

IMPORTANTE: Los certificados emitidos segun el régimen nuevo (A) y los emitidos
segun el régimen anterior (B), tienen el mismo valor legal, y la posesion de certificados
confeccionados seguln la nueva normativa no acredita que las empresas titulares de los
nuevos certificados se encuentren en mejor situacion respecto de las que aun poseen
certificados segun la modalidad anterior, obedeciendo la diferencia a un cronograma

paulatino de cambio de modalidad de habilitacion establecido por la ANMAT.

II) Para acreditar la INSCRIPCION DE LOS PRODUCTOS, se deberd presentar la

documentacion prevista cualquiera de las tres alternativas siguientes:

A) Certificado de Registro segun Disp. 2318/02 (TO 2004), firmado y sellado por el

Director Nacional o Interventor de ANMAT.

B) Certificado de Inscripcion segin Disp. 3802/04, firmado y sellado por funcionario

autorizado de la Direccién de Tecnologia Médica.
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C) Declaracion jurada emitida en el formulario aprobado por Anexo I de la Disposicién
ANMAT N© 3802/04, acompafiada de copias de los documentos previstos en el Articulo
90 de la norma mencionada, integrando un Unico cuerpo documental, firmado en
original en todas sus fojas por el representante legal y el director técnico de la
empresa titular, e intervenido con el sello fechador de la Mesa de Entradas de la
A.N.M.A.T., el cual serd suficiente constancia de empadronamiento segun el Articulo 8°
de la Disposicién 3802/04 (Conf. Art. 3° Disp. 4831/05).

IMPORTANTE: Los certificados emitidos seguin las modalidades especificadas en A, By
C, tienen el mismo valor legal, y la posesion de certificados confeccionados segun la
nueva normativa no acredita que las empresas titulares de los nuevos certificados se
encuentren en mejor situacion respecto de las que aun poseen certificados segun la
modalidad anterior, obedeciendo la diferencia a un cronograma paulatino de cambio de
modalidad de habilitacion establecido por la ANMAT.

III) Regimenes especiales: existen algunos productos que son fiscalizados por la

Direccion de Tecnologia Médica de ANMAT a través de reglamentos especiales:

A- En el caso de productos absorbentes higiénicos descartables comprendidos en la
Resolucion 288/90 (por €j. pafiales):

Disposicion habilitante y certificado de habilitacién de establecimiento donde conste el

rubro de los productos para el cual ha sido habilitada.

B- En el caso de sanitizantes, desinfectantes y esterilizantes, comprendidos en la
Disposicién 4324/99:

Disposicidn habilitante de establecimiento, hoja de seguridad y disposicion autorizante

para cada producto.
Verificacion de la mercaderia

1) Se recomienda contrastar la factura/remito emitido por el proveedor con la

mercaderia recibida, corroborando la correcta descripcion de los productos.
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2) Examinar la mercaderia recibida, verificando principalmente el aspecto y la
integridad de los embalajes y el estado de aquellos productos que requieran

condiciones especiales de almacenamiento.
3) No recibir mercaderia que carezca de su correspondiente factura y/o remito.

4) Se aconseja verificar que en todos los rétulos correspondientes a cada producto
contengan la leyenda 'Autorizado por la A.N.M.A.T. PM-legajo de la empresa-nimero

de producto'. (Disp. 4831/05), y la siguiente informacién, como minimo:

1. La razon social y direccion del fabricante y también del importador, si se trata de un

producto importado;

2. El cbdigo del lote precedido por la palabra 'lote' o el nimero de serie segun

corresponda;

3. Si corresponde, fecha de fabricacion y plazo de validez o la fecha antes de la cual

debera utilizarse el producto médico para tener plena seguridad;

4. Nombre del director técnico;

131

INSTITUTO UNIVERSITARIO DE LA FUNDACION ISALUD - Autorizado provisionalmente Decreto1412/98 (art.64 c Ley 24521) -
Venezuela 931- (1095) Buenos Aires - Tel. (54-11) 4334 7766 Fax. 4334 0710 http://www.isalud.org



Tesis de Maestria en Economia y Gestion de la Salud: WSTITUTO
Organizacion de una Farmacia Hospitalaria // Farm. Isabel Basurto UNIVERSITARIO

Anexo N° IV: Normas De Funcionamiento/ Con
Asesoramiento Y Supervision Del Servicio De Farmacia En El
Sector Quiréfanos

1. - De la relacion con el Sector Quirofanos

1.1. - Ubicacion:

El Area funcionara dentro del Sector Quiréfanos — ya tienen un sector dispuesto para
el almacenamiento de medicamentos e insumos, por lo tanto se adaptaria éste -, con
acceso restringido, dispensandose todo mediante una ventanilla al efecto, ubicada
hacia el pasillo interno que se relaciona directamente con los distintos quiréfanos —
actualmente se cuenta con una puerta que tiene prevista la ventanilla, pero quedaria

clausurada la puerta, dejando la ventanilla solamente -

1.2. - Distribucion de Medicamentos y Descartables a Quiréfanos:

0O La distribucién de medicamentos y descartables funcionara de lunes a viernes de 7
a 23 horas y los sabados de 7 a 15 horas, para los horarios en que esté cerrado
quedard un stock de bandejas disponible en Quirdfanos, el cual serd controlado a
la mafana siguiente por el personal responsable del Area — los horarios y dias
fueron sugeridos por el Coordinador de Quiréfano-.

0 ElI Sector Quiréfano entregara la tarde anterior el listado de las cirugias

programadas para el dia siguiente, especificando: datos del paciente, nombre del
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médico cirujano y tipo de cirugia. De haber programada una cirugia que necesite
de algun material especifico debera ser comunicado previamente, para evitar faltas
o inconvenientes sin margen de tiempo para poder solucionar.

0 La distribucion de insumos se realizarda mediante bandejas de contenido
predeterminado para cada Cirugia, en ellas estaran también los guantes estériles,
gasas, tela adhesiva, antes del comienzo de cada una de ellas, en caso de ser
necesarios otros materiales se solicitaran en el momento al personal a cargo —
todos los materiales contenidos fueron convenidos con la Coordinadora de
Quiréfano previamente-. En el caso de las cirugias Cardiovasculares todas sus
necesidades estaran acordadas con la perfusionista responsable previamente — se
detalla mas abajo-.

0O Al finalizar la cirugia se devolvera el material sobrante en la bandeja, adjuntando
los envases vacios (ampollas, sobres de suturas, otros), para todas las cirugias, sin
excepcion.

0 Los insumos utilizados se registraran en planillas para cada paciente (se adjunta
copia), las cuales se efectuaran por triplicado, con firma del médico cirujano,
médico anestesista y enfermera circulante, lo solicitado debera coincidir con lo
sobrante de la bandeja y los envases vacios devueltos. Para mejor recoleccion de
ampollas y sobres vacios, se dispondra de un vaso de plastico cercano a la bandeja
de preparacion para evitar descartes en otros recipientes, generando faltantes a la
hora de reposicion.

O En caso de ser requerido un material descartable de alto costo, del que no
hubiera sido prevista su solicitud con la debida anticipacién, Farmacia sélo lo
entregara luego de cumplimentarse el tramite administrativo correspondiente de
acuerdo a la Obra Social del paciente hospitalizado u otro tramite que sea exigido
por Auditoria Interna del Hospital.

0 Para el caso de las Cirugias Cardiovasculares se acordara con el personal
capacitado, el stock que se dejara para una cirugia de urgencia junto con un
equipo de oxigenacion completo mas un reservorio. La bandeja con todo lo
necesario para una cirugia cardiovascular programada sera preparada previamente,

al culminar la intervencion se devolvera la bandeja con lo sobrante, los envases y
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sobres de suturas vacios, juntamente con la receta por triplicado — se adjunta
formulario — para reponer el stock a la Farmacia Satélite.

Para el caso exclusivamente de los medicamentos Anestésicos, se controlara que
estén recetados y sus ampollas vacias, pero la reposicion de los mismos se llevara
a cabo como en la actualidad, es decir, el médico anestesista posee un stock de los
medicamentos anestésicos ( Fentanilo, Fentanilo + droperidol. Remifentanilo), que
utilizard segin corresponda y luego confeccionara la planilla con el listado por
pacientes y su Receta Oficial Archivada para poder reponer su stock — en la
actualidad se esta llevando de ésta forma -. La Unica diferencia estaria dada por el
control de parte de un personal a cargo de la distribuciéon de insumos en Quirdfano,
de que conste en la receta del paciente y su correspondiente envase vacio.

1.3. - Dispensacion de Materiales Biomédicos:

X[ El stock de materiales biomédicos estara a cargo del personal responsable de la
distribucién de insumos..

X[ La modalidad de reposicion se acordaran con el Servicio de Farmacia, los cuales
seran con un Retiro de Materiales — se adjunta formulario — para ser cargados al
Stock de Quirdfano.

X[]La reposicion de antisépticos y materiales necesarios seran prevista por la
enfermera circulante antes de cada cirugia, y se llevara un control del uso por

Quirdfano

2. - Del funcionamiento interno

v'El personal responsable de la distribucion de insumos y medicamentos sera

supervisado y asesorado por el Servicio de Farmacia.

v' El sector tendrd acceso restringido al personal del mismo, siendo éstos

responsables de su cumplimiento.
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v' El mismo deberd responder a las normas antes detalladas, las cuales seran
revisadas en forma continua, a los fines de adaptarlas al funcionamiento del Sector
Quirdfano y optimizar el funcionamiento del sector.

v La reposicién de farmacos y materiales biomédicos se realizarda cada 24 horas,
solicitindose mediante planilla sumaria al efecto al Servicio de Farmacia, y
adjuntando las planillas de cada cirugia efectuada hasta el momento, de requerir
mas materiales deberan pedirse mediante formulario de retiro de materiales.

v El horario de entrega de recetas y resimenes sera entre las 15 y las 17 horas,
siendo entregado por Farmacia antes de las 20 horas del mismo dia — se
dispensaran todas las recetas pertenecientes a los pacientes intervenidos entre las
15hs del dia anterior y las 15hs del presente -. Si hubiéramos contado con un area
de soporte informatico no se demoraria tanto en su facturacion y /o reposicion de
los medicamentos al sector .

v" Una vez recepcionado el pedido en Quiréfano, el mismo debera ser acomodado
antes de retirarse el personal del turno tarde.

v El personal agilizara el funcionamiento del Sector mediante la preparacién de
bandejas con la debida anticipacién, ain cuando las préximas correspondan a otro
turno, a los fines de que haya disponibilidad inmediata de los mismos para los
Quirdfanos.

v’ El sector debera estar ordenado y limpio, con los insumos almacenados en forma
diferenciada, y los insumos de alto costo o uso restringido guardados bajo llave.

v' Se confeccionaran diferentes registros a los fines de analizar consumos vy
movimientos del Sector, estd proyectada una informatizacion del Area, lo cual
facilitara esta tarea.

v’ El personal contara con un cuaderno de comunicaciones a los fines de lograr un
intercambio fluido de informacion entre ellos y con el Servicio de Farmacia, dado
que por la distancia fisica que nos separa del sector es de relevancia.

v’ El personal puede requerir toda la informacién que sea necesaria, respecto a los
medicamentos (accion farmacoldgica, interacciones, etc.), materiales biomédicos,
etc, con la que no cuente en el sector al Servicio de Farmacia, asi como para

allanar dudas que se le presenten en su actividad diaria.
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v’ El personal asignado para cada turno debera estar vestido con ambo, cofia, barbijo

y botas, ya que esta en relacion directa al pasillo del area limpia de quiréfano, a

través de la ventanilla.

Anexo V: Instructivo Para Facturacion De”Nutricion Enteral”

a)

-2006-

Diariamente la Division Dietética y Nutricion enviara (como lo hace hasta la
fecha) al Servicio de Farmacia la solicitud de los productos farmacéuticos:
NUTRILON SOYA Polvo x 400 gr y NUTRIHELPER Sobres x 200 gr; cuyas

cantidades varian de acuerdo a la cantidad de pacientes diarios asistidos;

b) Adjuntando la solicitud se enviara el listado de pacientes con

d)

Nutricion Enteral, identificando el nombre y apellido del pacientes,
sector de internacion, tipo de nutricion que recibe y el volumen de la
misma;

El mencionado listado es intervenido por el personal de dispensacion
colocando al mismo el sello fechador del mostrador y se colocard en el
cajon correspondiente a las indicaciones atendidas;

El personal asignado a la carga de indicaciones por pacientes al
sistema informatico imputara a cada paciente lo correspondiente a
nutricion enteral por dia, especificando volumen y caracteristicas de

la misma.
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e)

g)

h)

Ante cualquier duda o diferencia, si la misma es de origen técnico se consultara
con la Division Dietética y Nutricion, en caso de ser administrativa puede
consultarse en el sector donde se encuentra internado o bien en Oficina de
Admision respectivamente.

El presente instructivo tiene como finalidad disponer en forma diaria y
actualizada los pacientes asistidos con Nutricidon Enteral para poder ser
ingresados al sistema informatico.

En el caso que Enfermeria lo indique en las recetas de piso, la misma no se
imputara al sistema aunque dicha informacion puede ser utilizada como
instrumento de monitoreo de facturacion, siendo por tal motivo por el momento
no necesaria la informacion al Departamento de Enfermeria de tal modalidad de
facturacion.

En el Sector de Facturacion se recibe el listado con los pacientes asistidos con
Nutricion Enteral en forma diaria, dentro del sector se realizan tantas copias del
listado como pacientes contenga el mismo, por tanto cada copia sera ingresada
a la carpeta de cada paciente en particular a los fines de encontrarse

documentada la administracion de la nutricion enteral.

IMPORTANTE:

En caso de detectarse un cambio en alguno de los productos tramitados para la

Nutricion Enteral, inmediatamente se debe coordinar con los Nutricionistas para

modificar o actualizar el listado precedente.
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Anexo VI: Encuesta Andnima Del Personal De Farmacia /
Marzo 2006

ENCUESTA ANONIMA DEL PERSONAL DE FARMACIA - Marzo
2006

La misma tiene como finalidad considerar distintas instancias del personal,

Cantidad de personal que recibio la encuesta: 10
e Responden la misma: 8
= 6 la completan
= 2 marcan la opcion “no desean completarla” (NR)
¢ No la devuelven: 2 (NE)

e 1 personal esta de vacaciones

1.- Considera que dispone de todos los materiales e insumos (articulos de libreria,
articulos de limpieza, herramientas) necesarios para llevar adelante la tarea que tiene
asignada en el Servicio de Farmacia:

SI 50% NO 10% NE 20% NR 20%

2.- A su criterio, tiene indicaciones precisas de la tarea que desarrolla?
SI 40% NO 20% NE 20% NR 20%

I\\

3.- Piensa que el “clima de trabajo” es acorde a las tareas que realiza dentro del
Sector?

SI 20% NO 40% NE 20% NR 20%

4.- Sus inquietudes son atendidas de acuerdo a sus necesidades?
SI 40% NO 20% NE 20% NR 20%
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5.- Considera que tiene cubiertas todas las necesidades (uniforme, luz apropiada,
climatizacion, agua, sanitarios) para llevar adelante su trabajo en forma ordenada y
correcta?

SI 20% NO 40% NE 20% NR 20%

SUGERENCIAS:

e Necesidad de disponer de materiales para embalaje de los pedidos,

e Informatizacion del sistema de distribucion y protocolos de ATB

e Mantenimiento de los ascensores en los pisos, serios inconvenientes con la
distribucién de los pedidos en los pisos,

e Uniformes en general

e (Casilleros para ropa en el Sector,

e Igualdad de condiciones laborales para todo el personal que trabaja dentro del
Servicio

e Optimizar la higiene y limpieza del sector en general, controlar periddicamente
el cumplimiento de la misma,

e Reorganizar las actividades del personal de expendio, se genera concentracion

y demanda de atencién en turnos determinados.

Quisiera agradecer expresamente a todo el Personal del Servicio de Farmacia que
colabord con la encuesta, muestra su compromiso con el sector y su intencion de
mejorar cada dia desde el lugar que tiene asignado para sus tareas.

Desde ya muchas gracias!
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Anexo VII: Bases y Condiciones para Concurso de Precios de

Medicamentos

a) Todos los proveedores que deseen participar del presente concurso de precios
que forma parte como Anexo Il del presente, deberan cumplimentar todo lo
requerido en el Anexo |. Excluyente.

b) Bases:

b1) Todos los productos deberan ser cotizados de acuerdo a la

presentacion del original que se cotice, en todos los casos se respeta la
presentacion original pudiendo ser ésta superior en cantidad unitaria a
no mas del 20% de lo solicitado.

b2) Indicar en todos los casos y sin excepcidn, el nombre comercial del
producto farmacéutico cotizado y el Laboratorio de origen, para el caso
de farmacos importados se debe adjuntar su correspondiente
autorizacién para ser comercializado en el ambito de la Republica
Argentina.

b3) Todos los productos farmacéuticos ofrecidos deberan tener
Certificado Nacional emitido por la Autoridad Sanitaria Nacional
(ANMAT) y estar vigentes.

b4) La fecha de vencimiento de los productos ofrecidos debe ser NO
MENOR A UN ANO, siendo un requisito que debera estar contemplado
en la oferta, ya que el mismo es de caracter excluyente.

b5) En caso de gestionarse algun reclamo y/o devolucién de los
productos cotizados por no respetarse las bases, sera bajo la
responsabilidad del oferente, debiéndose hacerse cargo de todos los
costos que genere a la Institucion.

b6) La institucién se reserva el derecho de la adjudicacion total, parcial
o de no adjudicar cualquiera de los items contenidos en el Anexo Il.

¢) Condiciones:
c1) En todos los casos y sin excepcion debera expresarse claramente:

- Plazo de entrega,

- Validez de la Oferta (no menor a 30 dias) y

- Condiciones de Venta: la Institucién sugiere 90 dias de la fecha factura,
cualquier alternativa quedara a “consideracion”
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- En las ofertas donde no se encuentren especificadas las Condiciones
se considera lo propuesto por la Institucion.

- Los precios ofrecidos son por cantidad unitaria y con IVA incluido
c2) En caso de no respetarse las condiciones de precios ofrecidos la

Institucion se reserva el derecho de adquisicién.

d) La presentacioén del pliego de cotizacion debe hacerse por duplicado, con hoja
membretada o bien firmada en original por responsable de la empresa y en
sobre cerrado a Oficina de Compras referenciando el Concurso respectivo con
el nimero correspondiente, respetando la fecha de cierre y hora de la misma.
Excluyente.

e) Toda aquella Empresa — Drogueria, Laboratorio — que no se ajusten a lo
mencionada en las Bases y Condiciones precedentes, deberan dejar
expresado en forma clara y concreta los motivos de la misma.

Forman parte de la presente el Anexo III.
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Anexo VIII:
CONTROL DE MEDICAMENTOS E INSUMOS DEL STOCK EN CIRUGIA
FECHA: ...ttt eeeenens
MEDICAMENTO Y/O DESCARTABLE — Deteccion de |Falta de|Fugas vy/o
descripcién - error de | registro — no |faltas del
registro —|se corrigio —|stock (*)
arreglado —|(*)
*)

(*) Expresado en numero.

PLANILLA DIARIA DE CONTROL DE INSUMOS A LOS QUIROFANOS:

Asesor y Supervisor — Servicio de Farmacia—

Descripcion del insumo|Salal |Sala2 [Sala3 (Sala4 |Sala5 |Enf.Circul

dispensado
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Anexo IX: GUIA DE EVALUACION DE SERVICIOS DE FARMACIA
HOSPITALARIOS (15) (19)

A continuacion se detallan los aspectos que se analizan para la acreditacion de un Servicio de Farmacia Hospitalario.

En el caso de las actividades se deberdn sefialar aquellas que desarrolla el Servicio a los fines de ordenar la
evaluacion. El listado esta orientado a un Servicio que se corresponda con un Hospital de alta complejidad (categoria
VII) o nivel de riesgo III, no siendo algunas de ellas desarrolladas en Hospitales de niveles inferiores, asimismo si el
Servicio realiza otra u otras actividades no contempladas se debera dejar constancia de la misma.

El periodo a evaluar mediante los indicadores propuestos es de un afio, en determinados casos el Servicio puede
aumentar la frecuencia de los mismos para realizar monitoreo. (ver Anexo)

1.-_ Estructura

2.-__ Gestion Econdmica

3.-__ Dispensacion

4.-__ Informacion de medicamentos

5.~ Produccién

6.-__ Esterilizacion y preparacion de materiales
7.-__ Participacion en Comités

8.-__ Programas

9.-__ Docencia

10.-__ Investigacion

Inicialmente se requeriran datos acerca de la Institucion a la que pertenece el Servicio, los que servirdn como marco
para la evaluacion global del mismo.

INSTITUCION

Nombre:

Dependencia:

Categoria (aclarar sistema de categorizacién usado):
Numero de camas:

Numero de camas de cuidados intensivos:

Numero de especialidades:

Numero de egresos en los Ultimos tres afios(diferenciados por afio):

Area Programatica:
Numero de Centros de Atencidn primaria con que cuenta a cargo:

Area de referencia:

Indicadores:

- giro cama

- dias de estada

- porcentaje ocupacional

¢Ha participado en algun programa de acreditacion o evaluacion externa? si__ no__
1.- ESTRUCTURA

Describe caracteristicas del Servicio, organizacion interna, recursos humanos y materiales (personal,

facilidades, comunicacion, espacio, equipamiento), que son requeridas para promover la seguridad
brindada al paciente.

1.1.- Estructura organizativa:

1.1.1.- Dependencia del Servicio:

1.1.1.1.- éPosee organigrama de la Institucion?: si__ Adjuntar no
1.1.2.- ¢{Posee organigrama del Servicio? : si__ Adjuntar no__
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1.1.3.-éExiste un Manual de Normas y Procedimientos? si____ no
En caso afirmativo detallar:
- Manual propio o elaborado por dependencia superior?
- Ao de elaboracién y de Ultima actualizacién:
-¢Qué personal participa en su revision?
- ¢Todo el personal conoce su contenido?
- ¢Cémo lo difunde?

1.1.4.-¢Conoce el personal la mision, vision y los objetivos del servicio y de la Institucion?: si__ no__
En caso afirmativo, como les fueron informados?

1.1.5- El Servicio elabora periédicamente un programa de actividades a los fines de lograr objetivos a distintos plazos?
Ssi_ no___

En caso afirmativo:

____en base a las necesidades de la Institucion.

____en base a las tendencias de la Farmacia Hospitalaria

____ambos

____otros:

1.1.5.1.- éSe evallan los resultados en forma periddica? si__ no___
Adjuntar copia del Gltimo programa y grado de cumplimiento a la fecha de evaluacion.

1.1.6.- ¢Se elabora anualmente una memoria de evaluacion de las actividades del Servicio?
si___ Adjuntar copia de la del Ultimo afio. no___

1.1.7.- ¢El Servicio participa en el disefio de politicas dentro de la Institucion? si___ no
En caso afirmativo, cite ejemplos:

1.1.8.- Detalle en qué Comités o Comisiones participa, y en qué forma (permanente u ocasional)

1.1.9.-¢Existen colaboraciones intra y extrahospitalarias? si___ no___
En caso afirmativo cite ejemplos:
- éson permanentes u ocasionales?:
-éexisten convenios por escrito?:  si_ no
1.1.10.- Horarios de atencion del Servicio:

1.1.10.1.- El Servicio funciona durante las 24 horas?: si:____no:___ detallar:

1.1.10.2.- Detallar si tiene horarios diferenciados seguin actividad:
__ Distribucion de insumos a internados:
___ Dispensacién a ambulatorios:
__ Produccién:
____Centro de Informacion de Medicamentos:
__ Central de Esterilizacion :

1.1.10.3.- Esta proyectado modificarlos?: si:_ no:
Comente brevemente:

1.2.- Recursos Humanos:

1.2.1.- Farmacéutico a cargo de la Direccién Técnica:

1.2.1.1.- antigliedad en el cargo:

1.2.1.2.- éaccedié por Concurso? si___ no

1.2.1.3.- éRealizd Cursos de Administracion Sanitaria? si, no
En caso afirmativo detallar quién lo dictd, afio de realizacion y créditos del mismo

1.2.1.4.- Cursos de capacitacion/formacion /especializacion realizados en los Ultimos tres afios (detallar aquellos con
carga horaria superior a 30 horas y evaluacion final)
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1.2.1.5.-¢Participa en Asociaciones profesionales? si no
En caso afirmativo detallar cuales, desde qué afio y cargo que ocupa:

1.2.2.- Farmacéuticos de planta:

1.2.2.1.- Cantidad y antigliedad de cada uno en el cargo:

1.2.2.2.- ¢En base a qué se determina esta cantidad?:

1.2.2.3.- Tienen asignadas diferentes actividades? si___ no
En caso afirmativo: - éen base a qué?
- ¢durante cuanto tiempo?:
- ¢existen rotaciones? si____ no,
- ¢como las determina?:

1.2.2.4.- {Accedieron por concurso? si no

1.2.2.5.- éRealizaron Cursos de Administracion sanitaria? si no
En caso afirmativo detallar quién lo dictd y afio de realizacion:

1.2.2.6.- Cursos de capacitacion /formacion /especializacion realizados en los Ultimos tres afios (detallar aquellos con
carga horaria superior a las 30 horas y evaluacion final):

1.2.2.7.- éParticipan en Asociaciones profesionales? si no
En caso afirmativo detallar cudles, desde qué afio y cargos que ocupan:

Nota: de ser necesario responder en forma individualizada por Farmacéutico, adjuntar otra planilla similar.
1.2.3.- Personal Técnico:

1.2.3.1.- Cantidad:

1.2.3.2.- Actividades que desarrollan:

1.2.3.3.- éEstan diferenciados entre ellos? si___: detallar no

1.2.3.4.- ¢{COmo acceden a los cargos?:

1.2.3.5.- Participa el Jefe del Servicio en su seleccion?: si___ no.

1.2.3.5.1..-éQué se evalia?:

1.2.3.7.- Capacitacién:___ continua: ¢Como?:

Cursos periodicos (nombre los Gltimos, con fecha):

__ ¢Junto con el resto del personal del Hospital?

1.2.4- Personal Administrativo

1.2.4.1.- Cantidad:

1.2.4.2.- Actividades que desarrollan:

1.2.4.3.- ¢éParticipa el Jefe del Servicio en su seleccion? : si___ no:

1.2.4.3.1.- éQué se evallia? :
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1.2.4.4.- Capacitacion:___ continua: ¢Como?:

___Cursos periddicos(nombre los Gltimos):
___¢Junto con el resto del personal del Hospital?

1.2.5.- Personal Auxiliar:
1.2.5.1. - Cantidad:

1.2.5.2.- Actividades que desarrollan:

1.2.5.3.- ¢éParticipa el Jefe del Servicio en su seleccion? si___ no

1.2.5.4. - ¢éQué se evalla?:
1.2.5.5.- Capacitacién: si___ écomo?: no___

1.2.6.- Capacitacion:
1.2.6.1. -¢éExiste un programa de capacitacion del personal? si___ no
1.2.6.2.-En caso afirmativo,

- éen qué se basa?:
- clasifique su grado de cumplimiento, en una escala de 1 a 10:

1.2.7.- Relaciones internas del Servicio:

1.2.7.1.- éSe realizan reuniones periddicas del personal?: si no

1.2.7.2.- Si la frecuencia varia segln cargos o funciones, detallar:

1.2.7.3.- éSe llevan registros de esas Reuniones plenarias? si___ Adjuntar copia
no

1.2.7.4.- éQué se analiza en esas reuniones?

1.2.7.5.- éSe observan mejoras en las relaciones interpersonales?: si, no.

1.2.7.6.- éSe observan beneficios en el funcionamiento del Servicio?: si no__
éa corto o largo plazo?:

1.2.7.7.- En su opinién, la comunicacién es fluida?: si no
écomo influye esto en el funcionamiento del Servicio?:

1.3.- Estructura fisica:

1.3.1.- Ubicacion:
1.3.1.1.- Permite buena comunicacién/acceso con:
otros Servicios del Hospital: si____ no___
pacientes ambulatorios: si_ no___
proveedores: si no,

1.3.1.2.- Permite una comoda distribucion de insumos: si___ no
Adjuntar plano del Hospital con ubicacién del Servicio.

1.3.2.- Distribucion espacial:

1.3.2.1.-éExisten areas diferenciadas para cada actividad? si___ no

1.3.2.2.- éEstan todas las areas del Servicio en una misma unidad funcional?
si
no___: detallar cudles y porqué:

1.3.2.3.- La comunicacion/circulacion entre las areas, ées la correcta? si, no

1.3.2.4.- La superficie total del Servicio esta en relacion:
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al nimero de camas del Hospital: si__ no___
Referencia:

a las actividades que desarrolla: si__ no___
Referencia:

Adjuntar plano del Servicio que incluya distribucion espacial de cada area.

1.3.3.- Equipamiento:

1.3.3.1.- ¢El Servicio cuenta con el equipamiento necesario para cumplir sus funciones correctamente?:
Si. no__, detalle:

1.3.3.2.- ¢éQué necesitaria incorporar para realizar sus proyectos?

Nota: el analisis del equipamiento para cada actividad se realizara dentro de la misma.

2.- GESTION ECONOMICA

Esta actividad engloba a la seleccion, adquisicion, recepcion, control, almacenamiento y consumo de
medicamentos y materiales biomédicos, mediante un ciclo de logistica, que trata de asegurar la provision
continua de los insumos, asi como la calidad de los mismos.
2.1.- Seleccién:
2.1.1.- Medicamentos:

2.1.1.1. - ¢Existe una politica de seleccion de los mismos? si no,

2.1.1.2.- ¢Disefiada por quién?:

2.1.1.3.- ¢Consta por escrito?: si___ Adjuntar copia no

2.1.1.4.- ¢éEn qué se basan para la seleccién?

2.1.1.5.- Frecuencia de la actualizacion:

Nota: en caso de funcionar el Comité de Farmacia y Terapéutica las tres ultimas preguntas se responderan en
el andlisis individual del mismo.

2.1.2.- Materiales biomédicos:
2.1.2.1.-¢Existe un catalogo de los materiales que utiliza la Institucion? si___ no___

2.1.2.2.- éQuiénes lo elaboran?:

2.1.2.3.-¢En qué se basan para la seleccion?.

2.1.2.4.- Frecuencia de la actualizacion:

2.2.- Adquisicién:

2.2.1.- Sefalar los métodos de adquisicion que utiliza el Servicio:
__ Compra
___licitacién publica
__licitacién privada
____compra negociada
___ compra directa
___ Elaboracién
__ Donacion
__ otros:

2.2.1.1.- En este ultimo caso, érecibe insumos de otras fuentes? (detallar en cada caso: tipo de insumos, frecuencia y,
si se conoce, la proporcion sobre el total de insumos que adquiere el Servicio):
__ Organismo superior:
__ Laboratorio Productor de organismo superior:
__ Hospital Base :
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__otros Hospitales de igual dependencia:
___ Obras Sociales:
____Programas nacionales o provinciales:
__ otros:

2.2.1.1.1.- ¢Lleva registros de movimientos de esos insumos? si. no

2.2.2.- ¢Quiénes seleccionan el método de adquisicion?:

2.2.3.- {Existe un programa de compras? si___ no

2.2.4.-¢Se llevan registros de todas las adquisiciones?: si__ éen qué forma? no

2.2.5.- Licitaciones ( publicas y privadas, de existir diferencias relevantes detallarlas al final de este item):
2.2.5.1.- ¢Estédn programadas? si___ detallar cémo no___

2.2.5.3.- éSe subdividen por clases de insumos?. si___ :detallar no.

2.2.5.4.-¢En qué se basa la adjudicacion?:

___ calidad
__ costo
___forma de pago
___plazo de entrega
____responsabilidad del proveedor
___ presentacion comercial
___otros: detallar:

Nota: se puede sefialar mas de una opcidn, si es posible, marcar con dos X el que
prevalece sobre los demas.

2.2.5.5.- ¢El Farmacéutico elabora el Informe Técnico?: si, no.

2.2.6.- Compras negociadas:

2.2.6.1.- éEn qué casos se utiliza?:

2.2.6.2.- Frecuencia: siempre, para determinados insumos, detallar:
en caso de urgencia
otros:

2.2.6.3.- ¢Quién o quiénes deciden la seleccién de este método?:

2.2.6.4.-Numero de proveedores al que se solicita cotizacion:

2.2.7.- Compras directas:

2.2.7.1.- ¢éEn qué casos se utiliza?:

2.2.7.2.- éPara qué tipos de insumos?:

2.2.7.3.-¢Existe un monto maximo diario? si___ no

2.2.7.4.- ¢{Con cuantos proveedores trabajan?:

2.2.7.5.- ¢Se realizan concursos o licitaciones de droguerias?
si___: frecuencia: no

2.2.8.- Medicamentos no incluidos en Guia Farmacoterapéutica:

2.2.8.1.- ¢Qué determina su adquisicion?:
___ prescripcién médica especial
éexiste formulario especifico? si___ adjuntar no,
__ solicitud del Comité de Farmacia y Terapéutica
__ medicacion habitual del paciente
___autorizacion de Obra Social
___ no existe otra alternativa terapéutica
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__ oftros, detallar:
Nota: se puede sefialar mas de una opcion, de ser posible marcar con dos X el item
mas frecuente.
2.2.8.2.- ¢Qué método/s de adquisicion utiliza en estos casos?:
2.2.8.2.1.- ¢éComo lo selecciona?:
2.3.- Almacenamiento:
2.3.1.- Recepcidn.
2.3.1.1.- ¢Qué se controla durante la recepcion de pedidos?:
2.3.1.2.- éQuién/es lo realizan?:
2.3.1.3.- ¢En qué forma se deja constancia de la recepcion?:
2.3.2.- Almacenamiento:
2.3.2.1.- {Qué sistema/s utiliza?:
2.3.2.2.- ¢existen areas diferenciadas para el almacenamiento de los siguientes productos?:
- estupefacientes y psicotropicos: si___ no___
- materiales textiles: si__ no___
- productos inflamables. si__ no___
- materias primas: Si_ no___
- productos elaborados: si_ no___
- especialidades medicinales: si___ no___
- medicamentos citotdxicos: si no___
- materiales biomédicos: Si_ no___
- otros:
2.3.2.3.- Heladeras: se realizan controles de funcionamiento? si___ no___
- En caso afirmativo detallar: cuales:
periodicidad:
registro: si___ (adjuntar copia) no___
2.4.- Control de stocks.
2.4.1.- Registros:
2.4.1.1.- ¢Qué informacion registra acerca del movimiento de insumos?:
2.4.1.2.-¢Qué sistema/s utiliza?:
2.4.2.-¢Existe un sistema de control de existencias que asegure una provision continua? si__ no

En caso afirmativo, detalle cudl, y que items evalla:

2.4.3.-¢Existen estadisticas de consumo? si____ no

2.4.4.-¢Qué método/s utiliza para el control de los vencimientos?:

2.4.5.-¢Se realizan Inventarios? si no__
En caso afirmativo detallar frecuencia:

Indicadores:
Seleccion:
+ Indicador: Principios activos de la guia farmacoterapéutica

Férmula: nimero de principios activos de la guia farmacoterapéutica:

+ Indicador: Evaluacion de solicitudes de inclusion de nuevos principios activos
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Férmula: numero de solicitudes de inclusion de farmacos evaluadas x 100 =

Total de solicitudes de inclusion recibidas

Valor estandar: 100%

+ Indicador: Inclusion de principios activos en la Guia Farmacoterapéutica (GFT )

Férmula: proporcidn de drogas nuevas incluidas en la GFT en la Gltima revision:

- sobre el total de la GFT:
- sobre el total de solicitudes:
Valor estandar: inferior al 10%

Adquisicion:
+ Indicador: Adquisiciones no programadas
Férmula: numero de pedidos urgentes x 100 =

numero de pedidos totales
Valor estandar: inferior al 20%

Se refiere a todos los insumos adquiridos habitualmente por licitaciones o compras negociadas.

+ Indicador: Adquisicion de medicamentos no incluidos en la GFT

Férmula: n© de especialidades adquiridas no incluidas en la GFT x 100=

n° total de especialidades adquiridas
Valor estandar: inferior al 10%

+ Indicador: Compras de urgencia de elementos licitados

Férmula: n° de compras de urgencias de materiales que se licitan x 100 =

n° de compras de urgencia
Valor estandar: inferior al 10%

Recepcion:
+ Indicador: Control de recepciones
Formula: n© de recepciones controladas en el momento x 100 =

n° total de recepciones
Valor estandar: superior al 90%

+ Indicador : Pedidos en que se detectan errores

Férmula: n° de pedidos recepcionados en que se detectaron errores x 100 =

no total de pedidos recepcionados
Valor estandar: inferior al 10%

+ Indicador: Aceptacion de los reclamos a los proveedores

Férmula: n° de reclamos a proveedores con respuesta afirmativa x 100 =

no total de reclamos por errores en el pedido
Valor estandar: superior al 90%

Almacenamiento:

+ Indicador: Costo de medicamentos vencidos

Formula : importe econémico de los medicamentos vencidos x 100 =

importe econdmico de las adquisiciones
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Valor estandar: inferior al 5 %

+ Indicador: Rotacion de stocks

Férmula: importe econdmico de los medicamentos consumidos = _
importe econdmico del stock
Valor estandar: 3 a 4

+ Indicador: Rotura de stocks

Férmula: _ n©. de especialidades sin existencia x 100 =
no, total de especialidades en la GFT
Valor esténdar: inferior al 5%

3.- DISPENSACION Y DISTRIBUCION

Esta actividad atiende a la demanda de medicamentos y otros insumos por parte de los diferentes
Servicios del Hospital, sectores de internacion y pacientes ambulatorios, analizando la prescripcion y
verificando el cumplimiento de la politica de medicamentos del Hospital, colaborando en lograr un uso
racional de los mismos.

3.1.- Se dispensan medicamentos a :
___ pacientes internados
___ pacientes ambulatorios
___pacientes ambulatorios derivados de otras Instituciones
___ Centros de Salud dependientes del Hospital
___ otros:

3.1.1.- ¢Existen dreas fisicas diferenciadas para dispensacion a internados y ambulatorios?: si__  no___
3.2.- Distribucion

3.2.1. Sistemas de distribucién implementados: detallar cada uno y los sectores del Hospital donde se llevan a
cabo.

3.2.1.1.- ¢Estan programados cambios en los mismos? si___ no
En caso afirmativo, detallar:
- qué cambios:
- en qué sectores:
- objetivos:

3.2.2.- Recepcién de pedidos
¢éLa recepcion de pedidos y entrega de insumos esta organizada por horario?: si___no___
En caso afirmativo, en qué se basa :

3.2.2.1.- Formularios de prescripcién o pedido:
Estan diferenciados por: ___ Area de internacion
___ Tipo de medicamento: detallar:

__otros:
Adjuntar copias

3.2.3.- Preparacion :
¢Quién prepara los pedidos?:

3.2.3.1.- ¢El Farmacéuticos los supervisa?. si, no,
3.2.4.- Perfil Farmacoterapéutico: ése realiza?: si no
En caso afirmativo: a todos los pacientes?: si no

porcentaje sobre el total:
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contiene anamnesis farmacoldgica?: si___ no___
estd informatizado?: si___ no:.___
Adjuntar modelo.
3.2.5.- Analisis de prescripciones
¢Se analizan / interpretan las prescripciones médicas?: si__ no___
En caso afirmativo, sefialar: ___ dosis
___ via de administracion
__frecuencia

__duracion del tratamiento

___ reacciones adversas
___interacciones medicamentosas
__ alergias

__ incompatibilidades

__ oftros:

3.2.6.- Intervenciones farmacéuticas:

3.2.6.1.- Se notifican por teléfono, escrito o personalmente?:

3.2.6.2.- ¢Existe un registro de las mismas?: si___ no___
3.2.7.- Stocks en Salas

3.2.7.1.- ¢Existen en todos los sectores del Hospital? si___ no__ : detallar:

3.2.7.2.- Con respecto a los existentes, detallar:
- quienes lo disefan:
- forma de reposicion:
- frecuencia de reposicion:
- frecuencia de control:
- frecuencia de modificacion:
- otro dato que se considere relevante:

3.3.- Atencion ambulatoria

3.3.1.- ¢Se dispensa a todos los pacientes ambulatorios que atiende el Hospital?
si no___: detallar:

3.3.1.1.- Numero promedio de recetas dispensadas diariamente:
3.3.2.- Periodo maximo de tiempo para el cual se entrega medicacion:

3.3.2.1.-¢En qué casos existen excepciones?:

3.3.3.-¢Se les brinda asesoramiento?: si no

3.3.3.1.- En caso afirmativo:

oral

escrito: étienen material ya impreso?: si. :adjuntar no
coordinado con el Centro de Informacién de medicamentos
otro:

3.3.4.- En el caso de pacientes de Programas especiales, ése lleva un registro especifico de los mismos?:
si__:detallar no

Indicadores:
+ Indicador: Distribucion en dosis diarias individualizada (asistencia del farmacéutico a salas)

Férmula: n°. de camas con distribucion en dosis diaria  x 100 =
n°. de camas disponibles en el periodo
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Valor estandar: superior al 95%

+ Indicador: Preparacion de pedidos para salas de internacion

Férmula: n° de medicamentos incorrectamente preparados x 100 = _
n° total de medicamentos a dispensar
Valor estandar: inferior al 5%

+ Indicador: Revision de stocks en planta
Férmula: n°® de medicamentos (en unidades) rechazados durante la revisién x100=__

n° total de medicamentos (en unidades) revisados
Valor estandar: inferior al 5%

+ Indicador: Demanda insatisfecha

Férmula: n° de indicaciones no dispensados por falta de stock x 100 = ___
n° total de indicaciones solicitados
Valor estandar: inferior al 2%
Se considera indicacion a cada "renglon’o medicamento de la prescripcion médica.

¢ Indicador: Perfil farmacoterapéutico

Férmula: n° de pacientes a los que se les realizd perfil farmacoterapéutico x 100=__
no total de pacientes en el periodo
Valor estandar: superior al 90%

+ Indicador: Errores de medicacion

Férmula: _n° de errores de medicacién detectados x 100 =
n° de prescripciones supervisadas
Valor estandar: inferior al 0,5%

+ Indicador: Aceptacion de la intervencion farmacéutica

Férmula: n° de intervenciones farmacéuticas aceptadas x 100 =
nO total de intervenciones farmacéuticas en el periodo
Valor estandar: superior al 90%

+ Indicador: Participacion en ensayos clinicos

Férmula: n° de ensayos clinicos con participacion farmacéutica x 100=
n° de ensayos clinicos activos en el Hospital
Valor estandar: superior al 75%

+ Indicador: Control de adherencia a tratamientos

Férmula: n° de pacientes con control de adherencia a tratamientos x 100 =
no total de pacientes en programas especiales
Valor estandar: superior al 90%
Los programas seleccionados seran aquellos donde la adherencia tiene un peso determinante en el éxito de la
farmacoterapia, por efjemplo.: HIV/SIDA y tuberculosis.

4.- INFORMACION DE MEDICAMENTOS.

Actividad destinada a proveer informacion cientifica, actualizada y en forma oportuna respecto a
medicamentos; mediante un sistema de rastreo, seleccion, archivo, busqueda y comunicacion de
informacion seria, segura, fidedigna y objetiva.

Esta informacion puede ser brindada, en forma activa o pasiva, a los Farmacéuticos del Servicio, al
Equipo de Salud y a los pacientes.
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4.1.- éCuenta el servicio con bibliografia basica para dar respuesta a consultas sobre medicamentos?:
si: detallar:

no:__: ¢esta conectado a otro Servicio de referencia o Base de datos que le provee informacion?
Si: detallar: no:

4.2..- En caso de contar con un Centro de Informacion de Medicamentos organizado:
Inicio de actividades:

4.2.1.- Estructura:
4.2.1.1.- (Tiene un area fisica diferenciada dentro del Servicio?: si___ no___
4.2.1.2.- ¢Esta ubicado en un lugar accesible?: si___ no

4.2.2.- Fuentes de informacion:
4.2.2.1.- ¢A qué revistas estd suscripto?:

4.2.2.2.- ¢Posee Ultimas ediciones de bibliografia especializada?: si___ no
Citar.

4.2.2.3.- ¢éQué medios utiliza mas frecuentemente para rastreo bibliografico?: (fuentes secundarias, Internet, etc.):

4.2.2.4.- {Posee 0 esta suscripto a Bases de Datos?: si___detallar. no

4.2..2.5.- ¢Esta conectado a otros CIM? si__ écudles?. no___

4.2.4.- Actividades:
4.2.4.1.- ¢Edita Boletines Informativos?:si____ no___

4.2.4.1.1.-En caso afirmativo:
- fecha de inicio de la publicacién:
- frecuencia:
- nUmeros totales editados a la fecha:
- estructura/contenido de los mismos:

Adjuntar copia del dltimo.

4.2.4.2.- éResponde a consultas especificas?: si___ no

4.2.4.3.-¢Elabora informes para Comités o Comisiones?: si___ no
En caso afirmativo, detallar para cudles y dar ejemplos de temas:

Indicadores:
+ Indicador: Consultas contestadas
Férmula:  n° de consultas contestadas x 100 =

n° de consultas recibidas
Valor estandar: superior al 90%

+ Indicador: Tiempo de respuesta

Férmula: n° de respuestas emitidas dentro del margen de tiempo prefijado x 100= ___
no total de repuestas emitidas

Valor estandar: superior al 90%
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¢ Indicador: Informes a Comités o Comisiones

Férmula : n° de informes aceptados ~ x 100 = ___
n° de informes emitidos
Valor estandar: superior al 90%

5.- PRODUCCION

Esta actividad implica la elaboracion y el reenvasado de diferentes formas farmacéuticas, en el mismo
Servicio de Farmacia, permitiendo la preparacion de medicamentos en dosis especificas para
determinados pacientes, elaboracion de formulas magistrales y de medicamentos "huérfanos”,
produccion de medicamentos a menor costo que el del mercado, pero siempre asegurando la calidad de
los mismos.

5.1.- Elaboracidn:

Sefiale qué tipo de formas farmacéuticas realiza:
__ solidas

__ orales

___ magistrales

___inyectables

___ uso externo

___otras:

5.1.1.- ¢Qué criterios definen la elaboracion de medicamentos?:

5.1.2- ¢Se satisfacen las demandas de esos insumos con la produccién propia?:

si:
no: : épor qué?:
5.1.3.- ¢Estan proyectadas modificaciones en esta actividad?: si: no:

En caso afirmativo, comentar brevemente:

5.2. Reenvasado:

Sefiale que tipo de formas farmacéuticas reenvasa:
___solidas

__ orales

___ inyectables

___uso externo

__ oftras:

5.2.1.- ¢Qué criterios definen la preparacién de estos insumos? :

5.2.2.- ¢Qué Servicios o Areas del Hospital participan en el disefio de estas formulaciones?:

5.2.4.- ¢Posee Unidad de Mezclas intravenosas? si no:
5.2.4.1.- En caso afirmativo detalle qué se prepara:

5.3.- Protocolos:
5.3.1.-¢Estan protocolizadas todas las actividades?: si___ no
5.3.2.- En caso afirmativo:- équién lo realiza?:

- frecuencia de actualizacion:
- fuentes:

- dénde estan disponibles al personal?:

5.4.- Equipamiento:
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5.4.1.-¢Considera que cuenta con el equipamiento necesario?:si

5.4.2.- Detalle maquinarias y afio de compra de cada una:

5.4.3.- ¢Estan adecuadamente mantenidas?: si___

5.4.4.- ¢Qué nuevas maquinas cree conveniente adquirir?

no

5.5.- Controles:

5.5.1.-¢Qué controles se realizan ?:
____materias primas
___ procesos
__validacion
__ producto final : detallar cuales:

5.5.1.- ¢Quién/es realizan esos controles?:
__ personal del Servicio
__ otros Servicios del Hospital
__ Laboratorios de Control de Calidad
____convenios con otras Empresas u Organismos:

otros:

5.5.2.- ¢Se llevan registros?: si no,
En caso afirmativo, adjuntar copias de formularios.

Indicadores:

¢ Indicador: Seleccion de materias primas

Férmula: n© de materias primas que se aceptaron x 100 =

no total de materias primas recibidas
Valor estandar: superior al 90%

+ _Indicador: Existencia de protocolos de produccion

Férmula: n° de férmulas elaboradas con protocolo x 100 =

Total de férmulas elaboradas

Valor estandar: superior al 90 %

+ Indicador: Control de calidad en produccion
Formula:  n© de lotes controlados x 100 =
n° de lotes elaborados
Valor estandar: superior al 90%

¢ Indicador: Calidad de la produccion

Férmula:

n° de lotes con resultados de controles aceptables(segun protocolos) x 100 =

n° de lotes elaborados en el periodo
Valor estandar: superior al 90%

+ Indicador: Validacion de la prescripcion de formulas magistrales

Férmula: n° de férmulas con errores en la prescripcion x 100 =
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total de formulas prescriptas en el periodo
Valor estandar: inferior al 10%

+ Indicador: Controles de esterilidad - Unidad de Mezclas Intravenosas(UMIV)
Férmula:  n° de mezclas controladas x 100 =

n° de mezclas elaboradas
Valor estandar: superior al 97%

+ _Indicador: Validacion de filtros HEPA / CFL (Cabina de Flujo Laminar)
Férmula: n° de validaciones de filtros HEPA en el afio:
Valor estandar: 1 por cabina de flujo laminar
+ Indicador: Identificacion de medicamentos reenvasados
Férmula: n° de unidades correctamente etiquetadas x 100 = ___

n° total de unidades reenvasadas
Valor estandar: superior al 90%

6.-ESTERILIZACION Y PREPARACION DE MATERIALES

Esta actividad involucra la preparacion, acondicionamiento, esterilizacion y distribucion de materiales
biomédicos a diferentes Sectores de la Institucion, seleccionando el método adecuado y garantizando la
esterilidad, integridad y disponibilidad continua de los insumos.

6.1.- ¢La Institucion cuenta con una Central de Esterilizacion? : si. no.

6.2.- ¢Esta a cargo del Servicio de Farmacia? si___ no___
6.2.1.-  En caso de respuesta negativa:
- comente brevemente qué tipo de relacion tiene el Servicio con la Central (asesoramiento, provision de
insumos, etc.):
- ¢existe proyecto de que la misma quede a cargo del Servicio de Farmacia?
si___: fecha de presentacion: no

6.3.- Detallar la ubicacion de la Central dentro del organigrama del Hospital y/o del Servicio de
Farmacia:

6.4.- Estructura:

6.4.1.- ¢Estd comunicada con el Area de Quirdfanos?: si écomo? no,

6.4.2.- ¢Cumple con lo estipulado en las Resoluciones del Ministerio de Salud?:

- areas diferenciadas para cada agente esterilizante: si___ no__

- area diferenciada para acondicionamiento de materiales: si___ no__

- superficie en relacion al nimero de camas: Si_ no____

- circulacion unidireccional: si_ no____

- acceso restringido: si__ no____
- funcionamiento durante las 24 horas: si no

6.5.- Personal:

6.5.1.- Detallar numero de farmacéuticos exclusivos del darea, cargos y horarios de cada
uno:

6.5.2.- Detallar nimero de personal técnico, y tareas de cada uno:
6.5.3.- ¢Estan capacitados en este area especifica? si___ :écomo? no,

6.5.4.- Medidas de seguridad / proteccion:

6.5.4.1.- ¢{Todo el personal las conoce?: si_ no___
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Adjuntar copia.

6.5.4.2.- ¢{Todo el personal las cumple?: si___
En caso negativo:

no

- écuentan con los elementos necesarios para cumplirlas?: si no

- ¢qué medidas han implementado al respecto?:

6.5.4.3.- ¢Se realizan controles de salud periddicos? si__:frecuencia

no

6.5.4.4.- (Existe registro de accidentes y medidas realizadas?: si___ no___

6.6.- Procesos:

6.6.1.- Senalar los utilizados y responder a lo solicitado en cada item:

__ calor himedo (cantidad y tipo de autoclaves):

___calor seco (cantidad y tipo de estufas):

____Oxido de etileno (cantidad y tipo de equipos):
__glutaraldehido (cantidad y tipo de equipos):
__gel de peroxido de hidrogeno (cantidad y tipo de equipos):

otros:

6.6.2.- ¢Estan normatizados los procesos de acondicionamiento del material y esterilizacion?:

Sl no

6.6.2.1.- ¢Donde consta esa informacion?:

6.6.2.2.- ¢Qué tipo de informacion figura en el rétulo de los materiales esterilizados?:

__ tipo de insumo

___ cantidad

___servicio al que esta destinado
____método de esterilizacion

__fecha de esterilizacion y de caducidad

indicador virado
otros:

6.6.3.- ¢Qué controles se realizan?:

6.6.4.- (Se llevan registros de :

recepcion y entrega de materiales: si no
de procesos si no
En caso afirmativo, éde cada uno por separado?: si, no
de controles realizados Si. no
de validacion de los equipos si no,
de reparaciones realizadas a los equipos si. no
otros:
6.7.- Preparacion de materiales:
6.7.1.- ¢Este sector estd a cargo del Servicio de Farmacia? si: no,
6.7.1.1.- En caso negativo,
- ¢de quién depende?:
- ¢qué injerencia tiene Farmacia en el mismo?:
6.7.2.- ¢Qué tipo de materiales se preparan?:
6.7.3.- ¢Estan normatizados los procesos?: si. no,

6.7.3.1.- éDOnde consta esa informacion?:

Indicadores:

+ Indicador: Cantidad de materiales procesados:

158

INSTITUTO UNIVERSITARIO DE LA FUNDACION ISALUD - Autorizado provisionalmente Decreto1412/98 (art.64 c Ley 24521) -
Venezuela 931- (1095) Buenos Aires - Tel. (54-11) 4334 7766 Fax. 4334 0710 http://www.isalud.org



Tesis de Maestria en Economia y Gestion de la Salud: WSTITUTO
Organizacion de una Farmacia Hospitalaria // Farm. Isabel Basurto UNIVERSITARIO

Férmula: nimero de materiales (unidades) procesadas en el Ultimo afio:

+ Indicador: Proporcion de cada tipo de proceso sobre el total
calor humedo:
calor seco:
oxido de etileno:
glutaraldehido:
peroxido de hidrégeno:
otros:

Formula: n° de procesos con x agente esterilizante x 100 =
n° total de procesos realizados

+ Indicador: Procesos de esterilizacion controlados

Férmula: n° de procesos controlados x 100 =
total de procesos del periodo

Valor estandar: 100%
+ Indicador: Controles de procesos con resultados inaceptables

Férmula: n° de controles con resultados no aceptados por normativas x 100 =
n° total de controles realizados

Valor estandar: 0%
7.- COMITES

La Institucion implementara el funcionamiento de tantos Comités asesores como sea conveniente para
el mejor cumplimiento de su mision, el Servicio de Farmacia debe participar en los de Farmacia y
Terapéutica e Infecciones, con la intencion de aunar esfuerzos de diferentes profesionales del Hospital
para lograr los objetivos en el drea de referencia.

El Servicio de Farmacia puede participar en forma continua o esporadica en otros Comités, segin
requerimientos de los mismos, y necesidades de la Institucion.

7.1.- Comité de Farmacia y Terapéutica

Organismo que recomienda politicas de uso de drogas al personal y al administrador del Hospital, sirve
en la linea organizacional como union entre el personal médico y el servicio de Farmacia, su objetivo es
lograr una farmacoterapia racional y segura, mediante actividades de asesoramiento, implementacion de
una Guia Farmacoterapéutica, desarrollo de programas y educacion.

7.1.1.- ¢Quiénes lo integran?:

7.1.2.- ¢éQuién designa al Presidente?:

7.1.3.- Cargo que ocupa el Farmacéutico:

7.1.4.- ¢Qué Farmacéutico del Servicio concurre?:

7.1.5.- Reuniones: - frecuencia:
- fecha de la dltima reunidn:
(adjuntar copia del Acta de la misma)

7.1.6.- Senale las actividades que desarrolla el Comité:
___seleccion de medicamentos

__ redaccién de Guia Farmacoterapéutica:
En caso afirmativo : responder también el punto 7.1.9
En caso negativo: écudl utiliza la Institucion?:

consultoria / asesoramiento

__disefio de protocolos: ___ diagndstico
___ tratamiento
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ensayos clinicos
otros:

___docencia (detalle Gltimos temas tratados y fecha):
_ Cursos :

Seminarios :

___ Charlas:

otros:

farmacoepidemiologia
farmacovigilancia : ver punto 8.1.
estudios de utilizacién de farmacos

revision del uso de drogas

écoincide con el punto 8.2.? si. no___: comentar brevemente

7.1.7.- {Tiene Sub-Comisiones?: si___:écudles? no,

7.1.8.- Relaciones con otros Comités: detallar con cuales y de qué tipo.

7.1.9.- Guia Farmacoterapéutica (GFT):

7.1.9.1.- ¢Qué Guia toma como base?: __ COMRA
___OMS

__ Elaborada por dependencia superior

otra:

7.1.9.2.- Frecuencia de actualizacion: , fecha de la dltima:
Indicadores:
+ Indicador: Reuniones realizadas

Férmula: n° de reuniones realizadas el Ultimo afo

Valor estandar: no inferior a 12

+ Indicador: Revision de drogas

Férmula: n°. de drogas a las que se realizd estudios de revision x 100 =

no. de drogas de la GFT
Valor estandar: no inferior al 25%

+ Indicador: Elaboracion de protocolos de diagnéstico y tratamiento

Férmula: n°. de protocolos elaborados con participacion del Comité  x 100 =

nO. total de especialidades de la Institucién
Valor estandar: superior al 90%

+ Indicador: Protocolos con participacion del Servicio de Farmacia

Férmula: n°. de protocolos en que participa el Servicio de Farmacia x 100 =

no. total de protocolos elaborados
Valor estandar: superior al 80%
¢ Indicador: Actualizacion/ revision de protocolos

Férmula: n°. de protocolos actualizados o revisados x 100 =
no, total de protocolos elaborados
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Valor estandar: superior al 50%

+ Indicador: Eficacia: aceptacion de propuestas

Férmula: n° de propuestas del Servicio de Farmacia aceptadas x 100 =
n° de propuestas del SF presentadas

Valor estandar: superior al 80%

7.2.- Comité de Infecciones

Organismo cuyos objetivos son disminuir las posibilidades de aparicion de infecciones nosocomiales,
asi como el tratamiento racional tanto de éstas como de las extrahospitalarias, mediante el
establecimiento de medidas de control para prevenirlas y evitar su propagacion, y actividades de
vigilancia epidemiologica.

7.2.1.- ¢éQuiénes lo integran?:

7.2.2.- ¢Quién designa al Presidente?:

7.2.3.- Cargo que ocupa el Farmacéutico:

7.2.4.- ¢Qué Farmacéutico del Servicio concurre?:

7.2.5.- Reuniones: - frecuencia:
- fecha de la Ultima reunion:

7.2.6.- Senale las actividades que realiza:

__ redaccién de normas : ____ asepsia
(adjuntar copias) ___ tratamientos
__ circulacion
___ otras:

frecuencia de revision:

____cuidado de la salud del personal: ___ controles periddicos
___vacunacion:
___gestiona medidas de proteccion
____capacitacién para proteccion
éesta normatizado? si__:copia no___

__disefio de politicas de antibidticos:
___en conjunto con Comité de Farmacia y Terapéutica
__ formula protocolos (adjuntar copias)
frecuencia de la revision:

___ politica de desinfectantes y antisépticos

vigilancia epidemioldgica
- ¢qué sectores del Hospital son vigilados constantemente?:

- ¢en qué basan esta seleccion?:

- ¢existen formularios especificos de registro?: si___: copia no

- ése han detectado brotes en los Ultimos afios?: si, no
En caso afirmativo, detallar: fecha, germen, tipo de infeccion, n® de casos y medidas
tomadas:

consultoria / asesoramiento

____docencia (detalle Ultimos temas tratados y fecha):
___ Cursos :
__ Seminarios :
___ Charlas:
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___ otros:
7.2.7.- ¢Tiene Sub-Comisiones?: si ____ écudles? no

7.2.8.- Relaciones con otros Comités, detallar con cuales y de qué tipo:

7.2.9.- ¢Trabaja en forma coordinada con la Central de esterilizacion?: si no

Indicadores:
+ Indicador: Reuniones realizadas
Férmula: n© de reuniones realizadas el ultimo afio
Valor estandar: 12
¢ Indicador: Actualizacion / revision de normas
Férmula: n°. de normas actualizadas o revisadas x 100 =
no. total de normas del Comité
Valor estandar: superior al 50%
+ Indicador: Actualizacion de protocolos
Férmula: n°. de protocolos actualizados x 100 =

no, total de protocolos elaborados
Valor estandar: superior al 50%

+ Indicador: Infecciones nosocomiales

Férmula: n°. de casos detectados en el dltimo afio x 100 = ___
n°. de egresos del Ultimo afio
Valor estandar: inferior al 1,5%

+ Indicador: Eficacia: aceptacion de propuestas

Férmula: n°. de propuestas del Servicio de Farmacia aceptadas x 100 =
no. de propuestas del SF presentadas
Valor estandar: superior al 80%

7.3.- Otros Comités:

7.3.1.- ¢Participa el Servicio en otros Comités?: si___ écudles? no

7.3.1.1.- En caso afirmativo, detalle modalidad y frecuencia:
____asesoramiento:
___ presentacion de informes:
___invitacion especial:
___otras:

En el caso de que el Servicio de Farmacia participe activamente en otros Comités, detallar la informacién
en forma similar a la solicitada en los puntos 7.1.y 7.2.

8.- PROGRAMAS

La Institucion, los Comités, el mismo Servicio de Farmacia o una autoridad superior pueden proponer
el desarrollo de programas que enfoquen el analisis de problemas especificos, asi como la proposicion y
puesta en marcha de acciones para su solucion y posterior evaluacion de las mismas.
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Responder solo en aquellos programas donde participe el Servicio, de no figurar un programa determinado, podra
agregarse al final de este item un comentario al respecto.

8.1.- Farmacovigilancia

Analisis de reacciones adversas, interacciones y nuevos efectos terapéuticos de los medicamentos, asi
como falta de eficacia, realizados luego de que éstos han salido al mercado.

8.1.1.-¢Coordinado por el Comité de Farmacia y Terapéutica?: si___ no,
En caso negativo, équién lo hace?:

8.1.2.- Fecha de inicio del Programa:

8.1.3.- Tipo de relacion con el Sistema del ANMAT:

8.1.4.- ¢Realizan Charlas/Seminarios?: si____ no___
En caso afirmativo, comentar a quién estaba dirigido el dltimo, y fecha de
realizacion:

8.1.5.- ¢Se han cumplido, a la fecha, los objetivos del programa?: si___ no___

8.1.6.- ¢Cudl ha sido el impacto de los resultados obtenidos?:

Indicadores:
+ Indicador: Notificaciones efectuadas el ltimo aiio

Férmula: n° de notificaciones efectuadas el Ultimo afio:

+ Indicador: Reacciones adversas (RAM) detectadas por el Servicio de Farmacia

Férmula: n°. de RAM detectadas por el Servicio de Farmacia x 100 =
nO. total de RAM notificadas por la Institucion
Valor estandar: no inferior al 40%

+ Indicador: Eficacia /aceptacion de propuestas

Férmula: n°. de propuestas de cambios de tratamientos aceptadas  x 100 =
no. de propuestas de cambios de tratamientos presentadas

Obijetivo: estimar grado de aceptacion de las propuestas de cambios en el tratamiento por efectos adversos
presentadas por el Servicio de Farmacia.
Valor estandar: superior al 90%

8.2.- Revision del uso de medicamentos:

Proceso continuo, estructurado, disefado para asegurar el uso apropiado, seguro y efectivo de las
drogas, implica no solo la evaluacion y monitoreo de la farmacoterapia , sino también una educacion
continua sobre el uso adecuado de los medicamentos, y la cooperacion interdepartamental.

8.2.1.- ¢Coordinado por el Comité de Farmacia y Terapéutica?. si___ no___
En caso negativo, équién lo hace?:

8.2.2.- ¢Qué tipos de estudios se realizan?:

8.2.2.1.- ¢Existen otros Sub - programas?: si___ écudles? no
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8.2.3.- {Qué medicamentos se estudian?:

8.2.3.1.- ¢éEn qué basaron su seleccion?:

8.2.4.- ¢Se realiza un relevamiento de toda la Institucion o se focaliza en ciertos Servicios?,
cuales?:
porqué?:

8.2.5.- Realizan estudios de consumo con Dosis Diaria definida?: si. no
En caso afirmativo, con quiénes realizan comparaciones?:

8.2.6.- ¢Realizan estudios de errores de medicacion? : si no

8.2.6.1.- ¢En qué areas del Hospital?:

8.2.7.- ¢Se han publicado trabajos con los resultados de los estudios?. si___ Fecha: no
En caso afirmativo, de ser posible, adjuntar copia.

8.2.8.- ¢ Realizan Charlas/Seminarios?: si____ no___
En caso afirmativo, comentar a quién estaba dirigido el Ultimo, y fecha de realizacién:

8.2.9.-¢Se han cumplido, a la fecha, los objetivos del programa?. si___ no

8.2.10.- ¢Cual ha sido el impacto de los resultados obtenidos?:

Indicadores:
+ Indicador: estudios realizados el ltimo aiio

Férmula:  n° de estudios realizados el afio Ultimo =
Valor estandar: igual o superior a 1.

+ Indicador: Estudios con Dosis Diaria Definida (DDD)
Férmula: n°. de estudios comparativos con DDD con resultados positivos x 100=
no. de estudios comparativos con DDD realizados

Valor estandar: superior al 90%

8.3.- Farmacocinética:

Proceso que busca optimizar la atencion brindada a los pacientes, otorgando mayor seguridad en la
dosificacion de los medicamentos , mediante la aplicacion de principios de farmacocinética para
determinar la dosis y la frecuencia para drogas especificas, para pacientes especificos.

8.3.1.- ¢Quiénes coordinan este programa?:

8.3.2.- ¢Qué Servicios forman parte del mismo?:

8.3.3.- ¢Qué participacidn tiene el Servicio de Farmacia?:

8.3.4.- {Qué drogas se estudian?:

8.3.5.- ¢Qué tipos de pacientes se monitorean?:
8.3.6.- ¢(En qué se baso la seleccion?:

8.3.7.- ¢Qué acciones se toman?: ____ informacion :
___por escrito (adjuntar modelo)
__ oralmente
____asesoramiento
___cambio directo de la dosis
___ otros:

8.3.8.- ¢Realizan Charlas / Seminarios?: si____ no___
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En caso afirmativo, comentar a quiénes estaba dirigido el Ultimo, y fecha de
realizacion:

8.3.9.- ¢Se han cumplido, a la fecha, los objetivos del programa?: si___ no___

8.3.10.- ¢Cudl ha sido el impacto de los resultados obtenidos?:

Indicadores :
+ Indicador: Principios activos monitoreados

Férmula : n°. de principios activos monitoreados x100=__
n°. de principios activos que deberian ser monitoreados
Valor estandar: superior al 80%
La decision de cudles son los principios activos que deben ser monitoreados puede partir del Programa de
Farmacocinética o del Comité de Farmacia y Terapéutica.

+ Indicador: Pacientes monitoreados

Férmula: n°. de pacientes monitoreados x 100 =
n°. de pacientes que requerian monitoreo
Valor estandar: superior al 90%

+ Indicador: Eficacia / aceptacion de propuestas

Férmula: n°. de propuestas de cambios de dosis aceptadas ~ x 100 = ____
no. de propuestas de cambios de dosis realizadas
Tipo de indicador: tasa
Recoleccion de datos:
- Fuentes de informacidn: registros del Area de Farmacocinética Clinica
Historias Clinicas

- Método: retrospectivo
- Muestra: total de propuestas de cambio realizadas en el periodo
- Responsable: Farmacéutico
Frecuencia de la evaluacién: mensual
Objetivo: estimar el grado de aceptacion de las propuestas de cambio en el tratamiento efectuadas por el Area de
Farmacocinética Clinica.
Valor estandar: superior al 90%

8.4.- Farmacoeconomia:
Programa que involucra la realizacion de estudios comparativos para decidir cuales son las medidas
terapéuticas optimas, entre diferentes alternativas, ante cada caso, evaluando los resultados tanto en su

aspecto clinico como de impacto economico, para el paciente y la Institucion.

8.4.1.- ¢Coordinado por el Comité de Farmacia y Terapéutica?: si___ no___
En caso negativo, équién lo hace?:

8.4.2.- ¢Qué otros Sectores o Servicios del Hospital participan?:

8.4.3.- ¢Qué tipos de estudios realizan?:(citar ejemplos de los que sefiale)
__ costo/beneficio
__ costo/efectividad
__ costo/ calidad afios de vida ganados
____ minimizacién de costos
____otros:

8.4.4.- ¢En qué se aplican los resultados obtenidos?:

8.4.4.1.- Citar ejemplos de cambios en la farmacoterapia o en la GFT a partir de estos estudios:
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8.4.5.- Frecuencia de realizacion de estos estudios:

8.4.6.- ¢Se publicaron trabajos con los resultados obtenidos?: si__ Fecha: no
En caso afirmativo, de ser posible, adjuntar copia.

8.4.7.- ¢Se han cumplido, a la fecha, con los objetivos del programa?.si__ no___

8.4.8.- ¢Cual ha sido el impacto de los resultados obtenidos?:

8.4.9.- De no existir en la Institucion un Programa especifico, realiza el Servicio estudios de Farmacoeconomia?: si:___
no:i_____
8.4.9.1.- En caso afirmativo, detallar:
tipo de estudios:
tema de los ultimos realizados:
aplicacién de los resultados:

Indicadores :
+ Indicador: Estudios Farmacoeconomicos realizados

Férmula: N° de estudios Farmacoecondmicos realizados en el Gltimo afio:

+ Indicador: Principios activos bajo estudio farmacoeconémico

Férmula: n°. de p. activos bajo estudios farmacoecondmicos x 100 = __
no. total de principios activos de la GFT
Valor estandar: no inferior al 10%

+ _Indicador: Eficacia / aceptacion de propuestas

Férmula: n° de modificaciones de tratamientos o protocolos aceptadas  x 100 = _

n° de modificaciones propuestas
Objetivo: estimar el grado de aceptacién de las propuestas de cambio en el tratamiento efectuadas por el Programa.
Valor estandar: superior al 90%

8.5.- Garantia de calidad:

Programa que busca unir los esfuerzos de todos los sectores del Hospital por brindar una atencion de
optima calidad, y promover una mejora continua de la misma, para responder no solo a los
requerimientos de los pacientes o las Obras Sociales, sino también a las expectativas y necesidades de
los miembros de la misma Institucion.

Puede ser posible que este programa no se desarrolle a nivel Institucional, pero que si lo haya
implementado el Servicio para su propia autoevaluacion.

8.5.1.- ¢Quién coordina este programa?:

8.5.2.- ¢Qué otros Servicios/Sectores participan?:

8.5.3.- ¢Se evallan todos los Servicios de la Institucion?: si, no écuales?:

8.5.3.1.- En caso negativo, comentar en qué se basa la seleccién:

8.5.4.- ¢éQué  evaluacion realizan respecto  al Servicio  de Farmacia? (detalle breve-
mente):
8.5.5.- ¢Se han cumplido, a la fecha, los objetivos del programa? si___ no___
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8.5.6.- ¢Cual ha sido el impacto de los resultados obtenidos?:

Indicadores:
+ Indicador: Servicios que participan del programa

Férmula: n°. de servicios evaluados por el programa x 100 =
no. total de Servicios de la Institucion

Valor estandar: superior al 50%
+ Indicador: Eficacia/ aceptacion de propuestas
Férmula: n°. de medidas implementadas x 100 =

n©. de medidas propuestas
Valor estandar: superior al 90%

8.6.- Otros programas:

En caso de que el Servicio de Farmacia participe activamente en otros Programas no contemplados en este
Informe, detallar informacion similar a la solicitada en los anteriores.

9.- DOCENCIA

Esta actividad tiene como objetivo brindar la educacion y el entrenamiento necesarios para obtener los
conocimientos y practicas necesarias para un desempernio eficaz, destinada ya sea al personal del
Servicio, a otros miembros del equipo de Salud, y estudiantes. Los métodos a utilizar, asesoramiento,
educacion permanente, seminarios, cursos, concurrencias, residencias, dependeran de a quiénes estan
destinados, de los propositos, y de los programas del Servicio y de la Institucion.

9.1.- _Al personal del Servicio de Farmacia:

9.1.1.- Capacitacion a los profesionales del Servicio:

9.1.1.1.- ¢éQuién esta a cargo?:

9.1.1.2.- ¢Existe un programa definido?: si___ (adjuntar copia) no___

9.1.1.3.- Indicar modalidad, en cada caso detallar frecuencia y fecha de la Ultima realizada.
__ charlas:
___ seminarios :
____Cursos:
___ otros:

9.1.1.4.- ¢En base a qué se seleccionan los temas?:

9.1.2.- Capacitacion al personal técnico del Servicio:

9.1.2.1.- ¢{Quién esta a cargo?:

9.1.2.2.- ¢Existe un programa definido?: si ___ (adjuntar copia) no___
9.1.2.3.- Indicar modalidad, en cada caso detallar frecuencia y fecha de la Ultima realizada.
__ charlas:
____seminarios :
____Cursos:
__ otros:

9.1.2.4.- ¢En base a qué se seleccionan los temas?:
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9.2.- Al personal externo al Servicio de Farmacia:
9.2.1.- ¢Participa en programas de formacién?: si___ no___

9.2.1.1.- En caso afirmativo:
__ de personal del Hospital:
____alumnos de pre-grado= carreras:
___alumnos de post-grado= carreras:
___otros:

9.2.1.2.- Modalidad (en los tres primeros casos indicar érea y duracion)
___ Residencias:
__ Concurrencias:
____ Pasantias:
___ Cursos (tema y fecha del ultimo):

__ Seminarios:
Charlas:

9.2.2.-¢El Servicio elabora un programa de formacién?: si no
En caso afirmativo, quiénes participan en el disefio del mismo?:

9.2.3.- {Quién estd a cargo de estas actividades?:

9.2.4.- ¢Quiénes participan de las mismas?:

Indicadores :
+ Indicador: Seminarios Internos
Férmula: n° de seminarios dictados en el ultimo afio:
Valor estandar: minimo 12.
+ Indicador: Seminarios externos al Servicio de Farmacia
Férmula: n°. de seminarios en los que participd el servicio de Farmacia:
Objetivo: estimar grado de participacién del Servicio en reuniones interdisciplinarias para formacion del Equipo de

Salud, o para personal del Servicio.
Valor estandar: minimo 12

+ Indicador: Pasantias / Concurrencias pre-grado

Férmula: n°. de alumnos de pregrado que realizaron estas actividades x 100=
n° total de Areas/Sectores del Servicio
Valor estandar: no inferior a 2.

Se consideran a las Area o Sectores del Servicio donde los alumnos puedan realizar practicas dentro de
un escenario real, integrandose a las actividades propias de cada una de ellas.

+ Indicador: Residencias Farmacéuticas
Férmula: nro. de residentes del Servicio de Farmacia en el afio:

Valor estandar: no inferior a 1 por afio de duracion de la Residencia

10.- INVESTIGACION:
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Esta actividad esta referida a la investigacion de diferentes temas que colaboren a una evolucion
permanente y positiva de las actividades que desarrolla el Servicio, asi como la colaboracion con otros
servicios del Hospital o Instituciones externas, permitiran el crecimiento y la formacion del personal del
Servicio de Farmacia, asi como un crecimiento del mismo.

10.1.- éQué tipo de investigacion realiza?: (cite ejemplos en los sefalados)
___ bésica:
___ aplicada:
___ otra:

10.2.-¢Existe un programa definido de tareas de investigacion?. si___ no.

10.2.1.- En caso afirmativo,- équién lo elabora?:
- éen qué se basa?:

10.3.- éCon qué otros Servicios/Organismos participa en tareas de investigacion?.
____otros Servicios del Hospital:
__ Laboratorios industriales:
__Universidad:
____Asociaciones/Colegios:
___otros:

10.4.- Detalle los temas actuales en investigacion y la fecha de inicio de cada uno:

10.5.- Temas investigados anteriormente:

10.5.1.- éLos resultados obtenidos fueron aplicados al Servicio?: si___ no.
Comente brevemente:

10.5.2.- éSe publicaron los resultados?: si___(adjuntar copia) no

10.6.- ¢Qué beneficios observa en el Servicio a partir de la realizacion de actividades de
investigacion?:

Indicadores :
+ Indicador: Comunicaciones a Congresos

Férmula: n°. de comunicaciones aceptadas y presentadas =
n°. de Farmacéuticos del Servicio
Valor estandar: 0,2 a1
+ Indicador: Publicaciones en revistas cientificas

Férmula: n°. de publicaciones aceptadas =
n°. de Farmacéuticos del Servicio

Valor estandar: 0,2 a 0,5

+ Indicador: Becas de investigacion

Férmula: n®. de becas concedidas al Servicio de Farmacia =
no. de temas en investigacion
Valor estandar: 1
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Anexo: Modelo de indicador
+ Indicador: Aceptacion de la intervencion farmacéutica

Férmula: n° de intervenciones farmacéuticas aceptadas x 100 =
Total de intervenciones farmacéuticas en el periodo

Tipo de indicador: tasa

Recoleccién de datos:
- Fuentes de informacidn: Prescripciones médicas
Registros de intervenciones farmacéuticas, con sus resultados
Historia Clinica del paciente

- Método: Retrospectivo
- Muestra: Total de intervenciones farmacéuticas
- Responsable: Farmacéutico

Frecuencia de la evaluacién: anual.
Puede ser util y practica una medicion mensual para autoevaluacion del servicio.

Objetivo: estimar el grado de aceptacion de las intervenciones farmacéuticas.
Valor estandar: superior al 90%

Las intervenciones consideradas ‘aceptadas” suponen una modificacion en la prescripcion o indicacion
original.

INFORME FINAL DE LA EVALUACION

INSTITUCION:
FECHA DE LA EVALUACION:

I.- Sumario de informacion obtenida:

1.- Resultados obtenidos del Cuestionario Guia:
ler. Columna: clasificacién cualitativa de los aspectos evaluados del Servicio
2a. Columna: indicadores respondidos de ese aspecto
3a. Columna: indicadores respondidos con valores dentro del considerado estandar

Aspecto evaluado Calificacion Indicadores Indicadores dentro
cualitativa respondidos del valor estandar

. Estructura

. Gestion econdmica

. Dispensacion

. Informacion de medicamentos

. Produccion

. Esterilizacion y prep. materiales

. Comités

. Programas

(Yo} [oo] ENT [o)}l (6, ) RN [OVR | S o

. Docencia

10. Investigacion

Totalesy porcentajes | memmeemeeemeeeeeeee

2.- Inspeccion del Servicio y Salas de internacion:
3.- Documentacion:
4.- Revision del programa de calidad del Servicio:
II1.- Conclusiones
1.- Grado de desarrollo del Servicio (aclarar si es acorde o no al desarrollo de la Institucion):

2.- Problemas detectados:

170

INSTITUTO UNIVERSITARIO DE LA FUNDACION ISALUD - Autorizado provisionalmente Decreto1412/98 (art.64 c Ley 24521) -
Venezuela 931- (1095) Buenos Aires - Tel. (54-11) 4334 7766 Fax. 4334 0710 http://www.isalud.org



Tesis de Maestria en Economia y Gestion de la Salud:
Organizacion de una Farmacia Hospitalaria // Farm. Isabel Basurto

INSTITUTO
UNIVERSITARIO

3.- Observaciones:

II1.- Recomendaciones:

IV.- Dictamen: este Servicio de Farmacia (tachar lo que no corresponda)

e se encuentra ACREDITADO por un periodo de tres aiios desde la fecha

¢ NO HA LOGRADO LA ACREDITACION, por lo tanto se sugiere tomar medidas correctivas en base a las

anteriores recomendaciones y realizar una segunda evaluacién dentro de

A los dias del mes de
de estar en un total acuerdo respecto al contenido del presente informe.

Miembros de la Comision evaluadora:

Apellido y nombre:

N°. de matricula:
Firma:

Apellido y nombre:

N°. de matricula:
Firma:

Apellido y nombre:

N°. de matricula:
Firma:

Jefe del Servicio: Apellido y Nombre:

N°, de matricula:
Firma:

Firma del Director Médico de la Institucion:

, los abajo firmantes dejan constancia
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