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Proroco

El medicamento es un componente esencial de los programas
de salud y es por ello que los Gobiernos dan gran importancia a la
formulacién de politicas y al desarrollo de programas nacionales dirigidos
a asegurar la disponibilidad de aquellos que requieren los servicios de salud
en sus distintos niveles. En muchos paises, las autoridades responsables,
frecuentemente con la colaboracién de organismos internacionales, han
analizado criticamente los factores que afectan la seleccién, adquisicién,
distribucién y uso de los productos farmacéuticos, con el fin de promover la
utilizacién racional con criterios de costo-eficacia y de calidad en la farma-
coterapia.

Para el logro de esta racionalidad se requiere contar para la
atencién de la salud con un servicio de farmacia que aproveche la formacién
especializada del farmacéutico, quien debe ser el especialista del equipo de
salud. Sin embargo, los servicios de farmacia hospitalaria, que vienen
cumpliendo una funcién sanitaria importante en los paises desarrollados,
ain tienen poca presencia en los paises de América Latina, donde no es
extrano que haya hospitales sin farmacéuticos y que, donde los hay, estos
limiten su accionar a los aspectos administrativos del suministro.

La Organizacién Panamericana de la Salud, examinando las
funciones del farmacéutico de los centros de atencién de los paises de la
Regién, hallegado a la conclusién de que es necesario rescatar su papel como
experto en medicamentos y estimular su mayor participacién en el equipo
de salud. Esta publicacién se presenta como un aporte para este fin, y reco-
nociendo que su contenido requiere adaptarse a las circunstancias y reali-
dades de cada pafs, se espera que brinde elementos de juicio que permitan
aumentar la eficacia del farmacéutico.

Esta Publicacién del Programa Regional de Medicamentos
Esenciales de la OPS ha sido posible gracias al apoyo financiero de la
Agencia de los Estados Unidos de América para el Desarrollo Internacional
(USAID), y a la colaboracién de los Dres. Albert I. Wertheimer y Charles E.
Daniels de la Universidad de Minnesota, dentro del marco del Plan de
Necesidades Prioritarias en Salud para Centroamérica y Panam4.

Dr. Carlyle Guerra de Macedo
Director

Oficina Sanitaria Panamencana
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INTRODUCCION

La preparacién de este libro se llevé a cabo con la generosa co-
laboracién de aquellas personas que contribuyeron a escribir cada capitulo,
asi como con la muyitil y amable asesoria de un nimero de nuestros colegas
farmacéuticos tanto dentro como fuera del drea de la prédctica y educacién
farmacéutica. Ademds, estamos muy agradecidos al Dr. Enrique Fefer,
Asesor del Programa de Medicamentos Esenciales de 1a Organizacién Pan-
americana de la Salud (OPS), por la orientacién y el apoyo dado, pues fue él
quien nos estimulé y facilité la evolucién de este proyecto desde sus
primeras etapas. Los editores han querido que esta publicacién sea de
utilidad en tres grandes dreas. La primera es la de las facultades de
Farmacia en donde se pueden discutir los temas més importantes de la
administracién farmacéutica hospitalaria con los estudiantes que estdn
considerando su profesionalizacién en el campo de la prdctica institucional.
La segunda comprende a quienes ya se desempefian en puestos de préctica
farmacéutica y quienes podrian utilizar algunos de los elementos compren-
didos en este libro, para mejorar su labor en sus respectivas instituciones.
Latercera drea abarca a las personas de los diferentes Ministerios de Salud,
instituciones de seguro y seguro social e industria farmacéutica de las
Américas que puedan utilizar este libro como fuente de referencias para
planificar el establecimiento de nuevas instituciones o para modificar las
caracteristicas del sistema de la atencién de la salud.

Hemos intentado incluir lo que consideramos los conceptos ac-
tuales que revisten la mayor importancia; sin embargo, los editores cienti-
ficos asumen la responsabilidad por las omisiones y problemas no resueltos.
Nos disculpamos por la ausencia de un niimero importante de estudiosy de
nombres, pero la falta de espacio no nos permitié mencionar cada una de las
actividades y logros que han tenido lugar en nuestra profesién en el pasado.
Son muy bienvenidos los comentarios y sugerencias para el mejoramiento
de esta publicacién los que rogamos se envien a los mismos editores y a la
OPS.

Esperamos que el uso de esta publicacién ponga al alcance del
lector las mejores destrezas e informacién técnica disponibles actualmente.
Se espera que un sistema de distribucién farmacéutica que sea eficiente,
eficaz en cuanto al costo progresivo y accesible establezca un ejemplo para
nuestros colegas de otras disciplinas y provea servicios de salud valiosos.

Si el lector necesitara més informacién especializada en un
4rea determinada y deseara obtener mayores referencias, queda invitado
a escribir directamente al autor del capitulo correspondiente o a los
editores cientificos. También puede obtener asistencia directa de la OPS.
Le deseamos éxito en el proyecto que esté llevando a caboy que lo haya
impulsado a consultar este libro.
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La traduccién estuvo a cargo de la farmacéutica Ileana Hess,
del Ministerio de Salud Piiblica de Costa Rica.

Un grupo de farmacéuticas del Centro Nacional de Docencia e
Investigacién (CENDEISS)y del Consejo Nacional de Educacién Farmacéu-
tica de Costa Rica revisé el texto original y consideré que era sumamente
valioso para las instituciones y personas a quienes los autores se dirigen.

En consecuencia, los conceptos de esta obra actualmente se
estdn aplicando en cursos de especializacién en el campo de Administracién
de Farmacias Hospitalarias.

De la edicién y el cuidado de la impresién se encargé la
profesora Gladys S. Onega, ex editora de 1a OPS.



Carrturo 1

IMANUAL DE POLITICAS
Y PROCEDIMIENTOS

Introduccion

Un manual de politicas y procedimientos es una herramienta
utilizada por la administracién como gufa del comportamiento dentro de
una organizacién. Es una fuente central de informacién que sirve como
enlace de la comunicacién entre la administracién, el personal y otros
departamentos. El manual establece estdndares para el desempefio laboral,
lo cual facilita un uso seguro, cabal y eficiente de los recursos humanos. El
manual documenta y comunica los pasos requeridos para el cumplimiento
exitoso de una tarea.

Puede utilizarse para orientar y adiestrar a nuevos emplea-
dos o como una rédpida fuente de referencia para los empleados sobre c6mo
desempefiar una determinada labor. El manual puede utilizarse como re-
ferencia cuando se evalia a los empleados, al establecer los requisitos y
las expectativas del puesto. Legalmente, el manual es una referencia
autorizada sobre lo que se hace en un determinado departamento.

Una politica es un plan muy general que provee los lineamien-
tos bajo los cuales se llevardn a cabo las actividades. Su propésito es el de
facilitar el cumplimiento de los objetivos mediante la definicién del compor-
tamiento, accién y actividad aceptables. Una politica provee la informacién
sobre por qué algo deberd hacerse y quién lo har4. Las politicas buenas
tienen las siguientes caracteristicas: son bien pensadas, flexibles, acepta-
bles para aquellos a quienes afecta, mutuamente compatibles, iitiles y
actualizadas.

Los procedimientos son establecidos en pasos secuenciales y
dan al empleado la directriz para realizar una determinada politica. El pro-
cedimiento delinea qué debe hacerse, dénde deberd hacerse y c6mo debe
hacerse. Deber4 permitirle al funcionario poco familiarizado, cumplir con la
labor asignada de la misma manera como el autor lo pretendié. En el
momento de redactar los procedimientos se deben considerar los siguientes
puntos: las ideas y los hechos deber4dn ser presentados siguiendo un orden
légico, ser especificos en cuanto a cantidades, tiempo y lugar y las palabras
utilizadas para transmitir instrucciones deberdn ser lo mds precisas y
especificas posible.

Los hospitales pueden tener numerosos manuales con politicas
y procedimientos que delineardn las expectativas de comportamiento.
Ejemplos de otros manuales departamentales son: de laboratorio, dietéti-
cos, del cuerpo médico, de enfermeras, de control de infecciones, servicios de
emergencias, farmacia, terapia respiratoria, terapia ocupacional, terapia
fisica y radiologia. Se debe hacer un esfuerzo para coordinar los esfuerzos,
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contenidos, formatos, etc., de los diferentes manuales existentes en una
determinada institucién.

Elaboracién de un manual
de politicas y procedimientos

Para que el manual de politicas y procedimientos refleje las
necesidades dadas de un hospital deberd ser elaborado especificamente
para éste. Se pueden usar los manuales de otros hospitales para facilitar
su elaboracién. La copia exacta no es conducente ya que las farmacias de
hospital difieren en la estructura organizativa, el disefio de las instala-
ciones, la complejidad operativa, el alcance de los servicios brindados y
el nimero del personal. Otro tipo de informacién valiosa para la elabo-
racién de manuales de politicas y procedimientos es: la duracién de
reuniones, los memorandos de los departamentos, los informes, las
instrucciones sobre llenado de formas y formularios, las instrucciones
sobre los equipos, las descripciones sobre los puestos laborales, la
informacién sobre el adiestramiento, el ingreso de personal y los
manuales de otros departamentos del hospital.

Definicion del objetivo

El establecimiento de los objetivos del manual es una etapa
crucial. Se deben identificar el alcance deseado del manual, los criterios
sobre qué debe incluirse o excluirse, los detalles deseados y el conocimiento
bdsico del o de los usuarios a quienes estd dirigido. De esta manera, el
manual facilitar4 la obtencién de las metas y misién del departamento.

Diseiio

El disefio preferido para un manual es el de una carpeta de
hojas sueltas que permite insertar o extraer fdcilmente las hojas que
facilitan el proceso de actualizacién. El tipo de papel en el que las politicas
van a ser impresas deber4 ser de calidad superior y poseer un membretado
de politicas y procedimientos (figura 1.1). Es muy recomendable que las
perforaciones de las hojas sean reforzadas para que duren més. Todas las
divisiones organizativas deberdn separarse por divisiones y subtitulos para
facilitarle el uso de los datos al lector.

Identificacién del autor

El director de la farmacia tiene muchas opciones para decidir
quién deber4 redactar las politicas y procedimientos. Algunos hospitales
tienen especialistas o analistas de procedimientos o que redactan dichos
procedimientos, mientras que otros poseen un cuerpo superior que se
encarga en realidad de desemperiar la actividad o bien un comité encargado



FIGURA 1.1
MEMBRETADO PARA POLITICAS Y PROCEDIMIENTOS

HOSPITAL Y CLINICAS DE LA UNIVERSIDAD DE WISCONSIN

POLITICAS Y PROCEDIMIENTOS

MANUAL
DE ENFERMERIA

OTRO

[ oricinac PAG.
reous
D REVISION OE .
TITULO
MANUAL
ADMINISTRATIVO

de las politicas y procedimientos. Cualquiera que sea la eleccién, se debe
cumplir lo siguiente:

1. Los procedimientos deben escribirse siguiendo un formato tnico.

2. Los procedimientos deben ser revisados por el cuerpo asesor y funciona-
rios supervisores.

3. Las sugerencias serdn evaluadas e incorporadas si fuera necesario.

4. Se deben coordinar las politicas que afecten otros departamentos.

5. Deberd designarse una persona responsable para coordinar todas las
actividades concernientes al manual.

Generalmente, el empleado que de hecho realiza la labor o que
la estd supervisando, redactar4 una politica y procedimientos m4s claros y
precisos.

Estilo de redaccién

El guién, la resefia y la narrativa son tres estilos de redaccién
para estatuir politicas y procedimientos. El estilo de guién consiste de dos
columnas: del lado izquierdo se encuentran los “pasos” y del lado derecho los
“puntos claves” (figura 1.2). Los pasos indican, en orden secuencial, la
persona responsable y lo que debe hacer para cumplir con su labor. Los
puntos claves aclaran o explican m4s detalladamente los pasos o identifican
obstdculos o problemas que podrian presentarse. Se deberd eliminar la
repeticién tanto en los pasos como en los puntos claves. La narracién
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FIGURA 1.2
ESTILO DE REDACCION TIPO GUION
HOSPITAL Y CLINICAS UNIVERSIDAD DE WISCONSIN

POLITICA Y PROCEDIMEENTO | FECHA EFECTIVA PAG 1 | POLITICA#
Enero 1976 DE4 Procedimiento 10 10
MANUAL
ADMINISTRATIVO
ASUNTO:
MANUAL Sistema cerrado de inyeccién utilizando una
E:’;ERME"'A unidad de cartucho y aguja esterilizada prelle-
nada
(Tubex)
D OTRO
Propésito. Inyectar modificacién por via intramuscular, subcuténea, intradermal,

o0 Intravenosa (via intubacién V)

Equipo: Jeringa hipodérmica 2 ml acero inoxidable unidad de cartuchoy aguja
esterilizada con la medicacién, esponiilla con preparacién de yodo basico

y/o esponjilla con preparacién de alcohol.

PASOS PUNTOS CLAVES
1. Obtenerordende medicaciéndel Las medicaciones programadas o no
perfil del paciente o de la receta. estan enlistados en el perfil de medica-

cién del paciente.

2. Lavarse las manos El lavado a fondo de las manos es un
tactor mportante para controlar latrans-
misién de infecciones.

3. Delagaveta que contiene la me- Revise la etiqueta del medicamento y el
dicacidn del paciente, seleccione perfil de medicacién del paciente para
la medicacién prescrita (unidad verificar el nombre del paciente, el medi-
esterilizadade agujay cartucho). camento, la dosis, via, hora de adminis-

tracién,

4. Tome lajeringade acero inoxida-
ble de 2 ml, la unidad esterilizada




de cartucho y aguja, la esponilia
con la preparacion desinfectante
y la informacion correspondiente
y llévela junto al paciente

Localice al paciente y explque el
procedimiento, ponga al pacien-
te enlaposicidn adecuada segun
indicacién, y exponga el sitio de
Inyeccién.

Conecte el cartucho y la aguja
estenhzada (medicacién) en la
jeringa de acero inoxidable de 2

mi de esta forma

Sujete la jeringa con una mano,
tre firmemente del émbolo y
haga girar toda la seccién hacia
abajo de manera que encaje con
la jeringa formando un angulo
recto

Introduzca primero la puntade la
aguja de la unidad esterilizada
del cartuchoy laaguja enlajerin-
gay haga girar el cartucho en di-
reccién de las manecillas del re-
loj hasta que un sonido de “chic”
indique que el cartucho ha que-
dado enroscado en la parte fron-
tal de la jeringa.

Regrese el émbolo a su lugar y
conaecte la parte final con el pis-
tén (cartucho de medicacién)

Sujete con una mano la jeringa
metalica y haga girar el émbolo
hasta que ambos extremos de la
unidad esténl cartucho-aguja es-
tén completa y firmemente enla-
zados y se escuche un leve “clic®

Para los sitios apropiados de inyeccién,
refiérase al Procedimiento 10.12, Inyec-
ciones' 1.m, s ¢, intradérmica, Técnica
enZ, Procedimiento 1 23, infusién 1.v ;y
Procedimiento 10 16, Insercién de De-
pdsito de Heparina.y Administracién de
Medicaci6n via depdsito de heparina o
llave de paso

Evite apretar excesivamente la unidad
cartucho-aguja

1)

2)

Apretar excesivamente puede
dadar el cartucho con la aguja
esterilizada.

Parausarun cartuchoy agujade
1 ml con una jeringa de 2 mi,
enlace ambos extremos de la
unidad y deslice la muesca en el
extremo del émbolo de la jeringa
en forma que aparezca el nime-
10 “1” Luego de usar, la jeringa
vuelve automaticamente a la po-
sicion para ser usadacon lajerin-
gade2ml
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Limpie el sitio de inyeccién conla
preparacién apropiada.

Quite el protector a la aguja;
expulse todo el aire de la unidad
de medicacién, administre la me-
dicacién, segun indicado; ponga
el protector a la aguja con un mo-
vimiento giratorio para evitar que
se rompa. (Vea Procedimiento
10.12 Inyeccién: Intramuscular,
Subcuténea, Intradérmica y Téc-
nica en Z)

Retire la unidad vacia con el
cartucho y la aguja (medicacién)
asi:

. Desenrosque el émbolo del pis-

tén (unidad cartucho-aguja) ha-
ciéndolo girar en sentido
contrario a las manaecillas del re-
loj.

. Abra la jeringa tirando hacia

atras el émbolo y gire la seccién
con las agarraderas hacia abajo.

La unidad cartucho-aguja permi-
te retirar de la jeringa e! émbolo
después de la insercién de la
aguja para ver si hay sangre. Si
aparece sangre, se retira la agu-
jaylaunidad sedevuelve alafar-
macia. Se obtiene una nueva
unidad y se escoge un nuevo
sitio de inyeccidn.

SiI no aparece sangre, se puede
variar la posicién de los dedos de
la mano derecha para que el
dedo pulgar cubra la cabeza del
émbolo y se toman las agarrade-
ras de la jeringa con los dedos
indice y central.

La presién aplicada con el pulgar
sobre la cabeza del émbolo
empuja éste hacia abajo eva-
cuando la medicacién de la uni-
dad cartucho-aguija.

Excepcién: Al administrar infe-
rén se deja 0,5 ml de aire en la
unidad para limpiar la aguja lue-
go de la administracién. Luego
de inyectar este aire, espere 10
segundos antes de retirar la
aguja. La pequeina burbuja de
aire que desaparece por ultimo
as parte impontante de la inyec-
cién ya que ayuda a difundir la
medicacién, eliminar los rastros
de la aguja, sellar el sitio de in-
yeccién y evitar el arrastre de la

medicacién al retirar la aguja.

Para notrabar la jeringa, no tire el émbo-
lo hacia atras sin haber desenroscado.



c. Girelaunidad cartucho-agujaen
sentido contrario a las maneci-
llas del reloj, para desenroscarla
de la jeringa por el lado de la
aguja y retirela.

d. Selle el lumen doblando la aguja
con la cubierta, y tire la unidad
vacia del cartucho y aguja en el

basurero correspondiente.

10  Regrese la jeringa (tubex) a un
envase apropiado lleno de alco-
hol.

11.  Anote, en el perfil clinico del
paciente, su perfil medicamento-
so, registro narrativo u hojas de
flujo, la administracién de la me-

dicaciény la reaccién del pacien-
1e.

Referencias

Para evitar robo o reutilizacién.

Se devuelve la jeringa al 4rea de alma-
cenaje, sin haber entrado en contacto ni
con el paciente ni con la medicacién,
EXCEPCION: Si se ha usado en un
paciente en aislamiento, se puede dejar
la jeringa en el cuarto de! paciente. Al
sacarlo de aislamiento, la jeringa se em-
pacaré y etiquetar4, y se enviara a Ser-
vicios Centrales para su estenlizacién
final Vea el Procedimiento 12 10, Técni-
ca de Aislamiento.

En el registro narrativo se usa la primera
inicial, el apellido y el titulo. En las hojas
de flujo y en el perfil medicamentoso se
usan las iniciales y el titulo.

Intramuscular Inyections. Philadelphia, Wyeth Laboratories, 1973.

Enero 1976
WP 1/3/83 - nh

Firma:

V. Moran, Director Asociado, NSD
Presidente, Comité Enfermerfa y
Procedimientos

HOSPITAL Y CLINICAS UN

SISTEMA CERRADO DE INYECCION
UTILIZANDO UNA UNIDAD DE CAR-
TUCHO Y AGUJA ESTERILIZADA
RELLENADA (TUBEX)

Péginas 18-21 Proc 10 10
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FIGURA 1.3
ESTILO DE REDACCION NARRATIVO

EFECTIVO FECHA PAG 1 POLITICA N?
ITI
POLITICA Y PROCEDIMIENTO Agosto 1983 OE 1
HOSPITALES UNIVERSIDAD ASUNTO
DE WISCONSIN USO DEL TELEFONO
PROCEDIMIENTO El teléfono se instala en el departamento para establecer la comuni-

cacion con otros departamentos y con personal dentro del hospital Utili-
zado de manera apropiada, puede ahorrar mucho tlempo y pasos innece-
sarios

A la hora de utihzar el teléfono, el personal de la farmacia debe ser
solicito, hablar claramente y ser cortés Elteléfono no se debera dejar des-
colgado en ninglin momento Si es necesano extenderse mucho para
responder a una consulta, se le dird a la persona que su llamada ser&
atendida tan pronto como se tenga la informacién requenda

Cuando se da ongen a una llamada, la persona debera identficarse
con prontitud y expresar claramente su propésito Por ejemplo, cuando
llame a la enfermeria, la conversacién podra ser algo asi “Le habla el Sr
Fernandez, del Departamento de Farmacia, concerniente a una orden
para el Sr Vidaf del cuarto N? 710" Prosiga con la conversacion

Cuando el teléfono suene, contéstelo con prontitud identificandose
personalmente y al departamento en cuestién Por ejemplo, *Farmacia,
habla el Sr Fernandez™ Luego, la persona que atienda debe enterarse de
quién llama y con qué propdsito

Cuando un médico dé una prescripcidn por teléfono, toda la informa-
c16n necesana debera ser escnta y repetida al médico para venficar que
esté correcta Las instrucciones para repetr un fratamiento deberan
quedar claras y la informacién deberé escnbirse en una férmula de pres-
cnpciones

Si la persona a quien se llama no esta disponible, se ofrecera ayuda
o la llamada sera transferida Se debe anotar el nombre de quien llama,
su numero de teléfono y el mensaje correctamente Cuando la persona
solicitada regrese, se le informara de la llamada y se le dara la informa-
ci6n pertinente

En este manual esta incluida la publicacién de la compafila Bell
Telephone sobre "Cémo sacarle el mayor provecho a su teléfono” Todos
los empleados deberian famihanzarse con la misma y seguir sus reco-
mendaciones

Las llamadas personales se imitaran al minmo En las horas de
mayor demanda durante el dia, el teléfono se dejara sélo para llamadas
externas St fuera necesano hacer llamadas personales, éstas se limi-

1079a taran a dar o recibir un mensaje

presenta el procedimiento escrito en forma de parrafos. Su formato de libro
de cuentos resulta tedioso de leer y escribir (figura 1.3).

El estilo esquemdtico o de resefia es el mds cominmente
utilizado. Este método presenta los procedimientos ordenados en pasos se-
cuenciales y bajo los principales temas, con una explicacién m4s detallada
utilizando subtemas aprobados. La informacién se presenta de manera
concisa, facil de leer y escribir. Como un ejemplo de este estilo (figura 1.4).

Cualquiera que sea el estilo escogido, deben considerarse los si-
guientes puntos:



FIGURA 1.4
ESTILO DE REDACCION ESQUEMATICO

&

POLITICA Y PROCEDIMIENTO

EFECTIVO FECHA PAG 1
4 de junio, 1979 DE 1

HOSPITALES UNIVERSIDAD
DE WISCONSIN

ASUNTO Estilo unico para mecanofrafiar todas las

politicas y procedimientos

Propésito

Politica

PROC

Aprobado por

Firma

unico formato

EDIMIENTO

Utlizar un Unico método para mecanografiar todas las politicas y procedimientos

Todas las politicas y procedimientos de la Farmacia seran mecanografiados utiizando un

1 Todas las polithcas y procedimientos serdn mecanografiados usando
la férmula UWH Ne¢ 844

2 Todas las politicas y procedimientos serén mecanografiados utilizan-
do el tpo de letra gética

3 La tabulacién sera

31
32
33
34

35

El pnmer renglén estard a tres espacios debajo del titulo de
la férmula

El margen 1zquierdo estard a 3 cm del borde 1zquierdo del
papel

El margen derecho estara a no menos de 1,5 cm del borde
derecho del papel

Debera existir un margen de 3 cm desde el borde infenor del
papel No se mecanografiard méas abajo de este margen
Se conservara un doble espacio entre titulo pnncipales

4 Las ultimas lineas mecanografiadas de todas las politcas y procedi-
mientos seran

41
42

Aprobado por (nombre) (puesto)
Firma Fecha

Thomas S Thielke, Director Asociado de Farmacia y Servicios Centrales

Fecha

un formato uniforme

errores tipogrificos
claridad

N hwN e

vocabulario

Organizacion

nivel de lectura de la audiencia

cohesién en el estilo de redaccién
estructura de las oraciones

Los manuales de politicas y procedimientos deberan estructu-
rarse de manera ordenada de tal manera que satisfagan las necesidades de
un determinado departamento. Cada manual deber4 contener las politicas
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y procedimientos divididos de acuerdo con un proceso Iégico..A-co_ntinuacidn
se proporcionan seis ejemplos de como pueden ser divididas estas
politicas y procedimientos:

Ejemplo No. 1

Objetivos del manual

Notas y objetivos del departamento
Descripciones de los puestos
Politicas del personal

Educacién y adiestramiento
Protocolos operativos

Comités

Informes

PRNOAWN -

Ejemplo No. 2

1. Servicios administrativos

2. Servicios de consulta

3. Servicios de atencién de pacientes hospitalizados
4. Servicios de apoyo

Ejemplo No. 3

1. Tabla organizativa
2. Metas y objetivos
3. Personal

4. Operaciones

Ejemplo No. 4

Distribucién de medicamentos
Adquisicién de drogas y medicamentos
Preparacién de medicamentos
Informacién sobre medicamentos
Servicios clinicos

Educacién

Investigacién

NoOoOth W=

Ejemplo No. 5

1. Filosofia

2. Visién general

3. Visién administrativa
4. Distribucién



FIGURA 1.5

MANUAL DE POLITICA Y PROCESAMIENTO
TABLA DE CONTENIDOS
NUMERO DE CLASIFICACION
HOSPITALES UNIV DE MINNESOTA
DEPTO DE SERVICIOS FARMACEUTICOS
m MANUAL DE POLITICA Y PROCESAMIENTO TABLA DE CONTENIDOS 01 - A
DIVISION 01 General
CAPITULO 05 Introduccibn
SECCION 05 Hospitales Universidad de Minnesota
PARTE 05 Estatuto General (01-05-05-05)
PARTE 07 Mision Ciencias de la Salud Universi-
dad de Minnesota (01-05-05-07)
PARTE 10 Misidon y melas del Hospital (01-05-
05-10)
SECCION 10 Departamento de Serwicios Farmacéuucos
PARTE 05 Estatuto general (01-05-10-05)
PARTE 10 Msién y metas del estatuto (01-05-
10-10)
PARTE 15 Propésitos de la division (01-05-10-
15)
PARTE 20 Objetivosdelafioencurso (01-05-10-
20)
PARTE 25 Plan central y gula de ubicaci6n (01-
05-10-25)
PARTE 30 Imagen departamental (01-05-10-30)
CAPITULO 10 Orgamzacién del Departamento de Servictos Farmacéuticos
SECCION 05 Esquema organizativo (01-10-05)
SECCION 10 Autondad ejecutiva (01-10-10)
SECCION 15 Descripadn de puestos
PARTE 05 Distnbucién de drogas y medicamen-
los
SUBPARTE 05 Durector Asis-
tente (01-10-
15-05-05)
SUBPARTE 10 Supervisor de
internos  (01-
10-15-05-10)
SUBPARTE 12 Supervisor,
descentrali-
zado (01-10-
15-05-12)

5. Interdepartamentalidad
6. Soluciones estériles y mezcla de materia prima
Ejemplo No. 6

1. Informacién general
2. Condiciones de urgencia

25



FIGURA 1.6
MANUAL DE POLITICA Y PROCESAMIENTO

INDICE
NUMERO DE CLASIFICACION
m HOSPITALES UNIV DE MINNESOTA
DEPTO SERVICIOS FARMACEUTICOS
MANUAL DE POLITICA Y PROCESAMIENTO INDICE Pagina 1
INDICE
POLITICA PALABRA CLAVE NUMERO POLITICA
Abreviaturas 02-05-40
Formularno resumido Drstnbucidn 04-15-10-15
General 04-15-10-05
Ausencias Descansos 01-30-15
Avisadas 01-30-10
Incapacidades 01-30-30
No avisadas 01-30-35
Admsiones Ordenes, satéites 02-20-35-05
Intorme medicamentos
adversos 04-10-45
Servicios extra horario Farmacias satéiites 02-20-30
Alcohol Dmstnbucion 03-20-30
Etllico, distribucion 03-05-65
Etlico, nforme mensual 03-05-65
Alergénicos Soluciones Rinkle 03-20-20-15
Ensayo dermatoldgico 03-20-20-15
Dilucidn ensayo dermatolégico 03-20-20-15
Soluciones para tratammento 03-20-20-05
Alergia Prescripcrones, servicio externo 02-15-20-45
Archivo Formulano
Hosp Am Ssterna de archivo 04-25-20-05
Servicio Formulano
Hosp Am Centro informe drogas y medicamentos 04-20-15-20
Distnbucion 04-20-15-10
Adquisiaién 04-20-15-05
Suplementos, areas de atencion
del paciente 04-20-15-15
Anestesologla Ordones 02-10-25-31
Lictacién anual Anticulos del formulario 03-10-85-05
Especificaciones 03-10-85-10
Soluciones globullinicas
antilinfa Paciente interno 02-10-60-30
imagen Departamento 01-05-10-30
Personal 01-25-10-15
Técnicas aséplicas Ampula 02-10-60-05-25

Condiciones farmacéuticas

Distribucién de medicamentos a pacientes internados
Distribucién de medicamentos al servicio externo
Medicamentos que requieren tratamiento especial
Elaboracién

Productos estériles

PN oA w



9. Control de inventarios
10. Registro de informes

La cantidad de capitulos y secciones de cada manual variaré de
acuerdo con los diferentes hospitales. A medida que crece el nimero de
divisiones, asi también crece la necesidad del usuario para encontrar la in-
formacién de manera rdpida y eficaz. También deberdn incluirse un suma-
rioy un indice en la estructuracién del manual. El sumario deberé enumerar
todas las politicas bajo capitulos apropiados y subtitulos (figura 1.5). El
indice debe sefialar los temas principales ordenados alfabéticamente y por
numero de politica (figura 1.6).

Formato

Las politicas y procedimientos deben presentarse en un forma-
to coherente que considere los siguientes puntos:

- papel uniforme membretado

- mérgenes mecanogréficos

- espaciamiento

- tipo de letra

- fecha de vigencia

- numero de péginas (v.g., p. 1 de 2)

- politica estatuida

- procedimientos estatuidos (dependiendo del estilo)
- sistema de referencia - nimero

- empleo de letras mayisculas

- ubicacién de férmulas

- fecha y firma de la aprobacién o revisién de las politicas

Pueden consultarse ejemplos del estilo y formato para politicas
en las figuras 1.7 y 1.8. El formato uniforme facilita la escritura de politicas
y procedimientos al proveer a los escritores los lineamientos generales.
Ademds, le permite al lector la obtencién de la informacién deseada de
manera rdpida y fdcil.

Sistema de referencia

Un buen sistema de referencia debera permitir la facil localiza-
cién de una determinada politica, adem4s de permitir la inclusién, remocién
o revisién de las mismas. Un sistema que permite el cumplimiento satisfac-
torio de ambos objetivos es llamado el “sistema numeérico abierto”. En este
“sistema” a cada divisién del manual se le asigna un orden especifico. El
sistema numérico se hace més espetifico de izquierda a derecha, con las
divisiones separadas por un punto o guién,

En el siguiente ejemplo, 1.C es la divisién manual (adminis-
trativa), 1.1 es la divisién de seccién (descripciones de labores), 1.1.1.
es el nimero de politica (director de farmacia) y 1.1.1.1. es el primer
estatuto de la politica.
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FIGURA 1.7
UNIFORMACION DE ESTILO PARA POLITICA Y PROCEDIMIENTO

NUMERO DE CLASIFICACION
HOSPITALES UNIV MINNESOTA
un DEPTO SERVICIOS FARMACEUTICOS

MANUAL DE POLITICA Y PROCEDIMIENTO 01-20-10-A

DIVISION o1 General
CAPITULO 20 Manual de Politica y Procedimiento

SECCION 10 Estilo

POLITICA
Se usara el estilo de redaccién uniforme en la preparacién de los estatutos de politica y
procedimiento en la confeccién del Manual de Politica y Procedimiento.
PROCEDIMIENTO

1 Suministre Gnicamente la informacién esencial. Escriba la informacién importante
omitiendo preambulos innecesarios y aburridos.

2. Utilice sustantivos en tercera persona; especificamente los titulos profesionales (v.g., “sl
farmacéutico iniciara la férmula”).

3. Utilice el verbo “deber” en la redaccién de los estatutos de politica y procedimiento,
cuando resulte practico.

4 Utihce el sistema de redaccién esquematico; cuando resulte practico; de no ser posible,
utilice el orden secuencial de 1, 2, 3.

5. Se alcanza la claridad cuando el lector comprende el significado exacto de las
instrucciones talcomo lo pretendié el escritor. Las siguientes son recomendaciones para
lograr claridad:

A. Presente ideas y hechos en un orden secuencial légico.

B Dé la informaciéon completa.

C Dé una explicacién detallada de las reglas, estatutos generales, normas utilizando
subreglas o subestatutos.

D Defina bien los términos sobre todo los desconocidos, o aquellos que tengan un
significado especial o particular.

E. Sea especifico en cuanto a cantidad, tiempo, lugar.

F Redacte las oraciones siguiendo el sentido de sujeto, predicado y objeto (vg “sl




m DEPTO SERVICIOS FARMACEUTICOS

NUMERO DE CLASIFICACION
HOSPITALES UNIV MINNESOTA

MANUAL DE POLITICA Y PROCEDIMIENTO 01-20-10-A

10.

farmacéutico debera llenar la botella” en vez de “la botella sera llenada por el
farmacéutico”).

La brevedad ayuda a clasificar siempre y cuando lo que busque sea la economia del
lenguaje, y no economfa de pensamiento o de detalles.

A. Los estatutos deberan ser suficientemente detallados, con el fin de que personas no
familiarizadas con ellos puedan cumplir con el procedimiento sin problemas.

B. Las secuencias y palabras no esenciales deberan eliminarse.
Estructura de parrafos*

A Un parrafo contendra sélo una idea central

B. Laidea central generalmente se expresa en la primera oracion.

Estructura de la oracién:

A. En laoracién, el pensamiento Unico es importante.

B. Las oraciones complejas deberan evrarse.

C Utilice oraciones simples y cortas.

Vocabulario: las palabras utilizadas para transmitir las instrucciones deberan ser lo mas
definitivas, especificas, correctas y precisas posibles. Las palabras que denotan accién
deberan utilizarse lo mas posible (v.g. “el farmacéutico deberd mecanografiar la

etiqueta”, en vez de “el farmacéutico debera preparar la etiqueta™).

Las figuras numéricas seran escritas en nimeros arabigos en lugar de utilizar palabras.

Nuevo: Aprobado por:

Revisado:
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FIGURA 1.8
FORMATO UNIFORME PARA POLITICA Y PROCESAMIENTO

NUMERO DE CLASIFICACION
HOSPITALES UNIV DE MINNESOTA
lSTI DEPTO SERVICIOS FARMACEUTICOS 01-20.05-A
MANUAL POLITICA Y PROCEDIMIENTO

DIVISION 01 General
CAPITULO 20 Manual de Politica y Procedimiento

SECCION 05 Formato

POLITICA

Un unico formato debera utilizarse en la preparacién de todas las paginas del Manual de

Politica y Procedimiento.

PROCEDIMIENTO

. Utilice el tipo “Gético 12"y el papel con membrete del Manual de Politica y Procedimien-

tos del Departamento de Servicios de Farmacia. Los méargenes 1zquierdo y superior
estaran a 4,5 cm del borde del papel y los margenes derecho e inferior estaran a3 cm
del borde del papel. El texto de cada pagina debera empezar 3 espacios por debajo del
encabezado. Las palabras “POLITICA” y “PROCEDIMIENTO" deberan subrayarse,
estar en mayuscula y centradas debidamente. Todos los parrafos estaran a espacio
simple y ordenados en el margen derecho. El doble espacio se utilizara entre parrafos,
ndmeros y debajo de las palabras "POLITICA” y “PROCEDIMIENTO".

. Lapéginaquedéinicio aunanueva Divisién, Capitulo, Seccién, Parte o Subparte debera

tener un encabezado en el lado superior izquierdo. Las palabras “DIVISION”, “CAPITU-
LO", "SECCION", "PARTE", “SUBPARTE", deberan escribirse en mayuscula. Lostitulos
especiftcos empezaran con la primera letra en mayuscula. El encabezado estaré escrito

a doble espacio.

. Toda pagina debera tener un nimero de clasificacién en la esquina superior derecha.

Cuando se use mas de una hoja con el mismo nimero de clasificacién se le adjuntara
una “A". La segunda hoja llevara una “B", etc. Cada nimero de clasificacién estara en

el tercer renglén de arriba para abajo y acomodado hacia la derecha del margen

Cada Politica y Procedimiento se deber4 acompanar de la palabra "Nueva™ o "Revi-
sada™: Esto comenzara dos espacios hacia arriba y a la 1zquierda del borde inferior de
la hoja. Las palabras "Aprobado por:" y la firma deberan estar en la misma linea y
comenzando del centro. La palabra "Revisado:” comenzara en el margen 1zquierdo
inferior y sera seguida de una raya de 3 palabras (de 36 espacios).

. Las letras mayUsculas paralos encabezamientos también se utilizarén para el Sumario

Todas las lineas de este Sumario seran a doble espacio. Los titulos para Divisién y




NUMERO DE CLASIFICACION
HOSPITALES UNIV DE MINNESOTA
lsn DEPTO SERVICIOS FARMACEUTICOS 01-20-05-A
MANUAL POLITICA Y PROCEDIMIENTO

Capitulo comenzaran en el margen izquierdo. Los titulos de Seccién, Parte y Subparte
deberan comenzar bajo los nimeros respectivos. El nimero de clasificacién se escribira
entre paréntesis un espacio detras del titulo de cada Seccién, Parte y Subparte para los
cuales haya una Politica - Procedimiento La informacién establecida en el punto N? 4
de este Procedimiento seguira al Sumario para cada Divisién

6. Las figuras con propédsito de clasificacién o ejemplo deberan colocarse por serie al final
de cada Dwisién. El nimero de clasificacién consistira del nimero de-divisién seguido
de la palabra “Figura” y el nimero apropiado de la figura. Los nimeros de clasificacién
de las figuras deberan colocarse en eltercer renglén desde arriba y terminar exactamen-
te en el margen de 3 cm.

Nuevo: Aprobado por:
Revisado:

1.0 Seccién administrativa

1.1 Descripcién laboral

1.1.1 Director de farmacia

1.1.1.1 Contexto de la politica

Otro sistema de referencia aceptable es el sistema numéri-
co cerrado, en el que cada titulo es dividido en 0 hasta 99 subtitulos. Por
ejemplo, la politica Descripcién del puesto de director de farmacia es la
nimero 01-01-01.

01 Administracién
01 Descripciones de puestos
01 Director de farmacia

La seccién administrativa 01 es una divisién manual; la des-
cripcién laboral 01 es el capitulo y el director de farmacia 01 es la
politica. Un tercer sistema de referencia es el de ordenar alfabéticamen-
te las politicas. Sin embargo, el sistema alfabético no es tan flexible o
adaptable como los sistemas numéricos abierto o cerrado.
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Contenido

El manual deber4 contener los procedimientos que describen
las operaciones del departamento. Los procedimientos deben explicar qué
debe hacerse, cudndo deberd cumplirse, c6mo realizarlo y quién deberd
realizarlo. El manual deberd ilustrar los procedimientos operacionales
actuales, no los procedimientos deseados. Deber4 contener modelos, diagra-
mas, planos principales, diagramas de flujo, directrices y ejemplos que
aclaren y complementen los procedimientos escritos.

Las politicas y procedimientos deberdn explicar, en su totali-
dad, las operaciones del departamento. Las politicas administrativas del
manual se referirdn al control de comodidades del personal y de la relacién
del departamento con la administracién y con los otros departamentos del
hospital. Deberdn ocuparse de la obtencién, preparacién, distribucién, ad-
ministracién y control de medicamentos dentro del hospital y se desarro-
llardn con la cooperacién del personal farmacéutico, el cuerpo médicoy el de
enfermeria.

Ejemplos de cudles politicas y procedimientos deberia contem-
plar un manual:

Obtencién de medicamentos
Mantenimiento de inventarios
Rotulacién de medicamentos
Distribucién de medicamentos

Reportes de medicacién equivocada
Pedido de medicamentos y escritura
Almacenamiento de medicamentos
Descripcién de puestos

Preparacién de medicamentos

1C. Administracién de medicamentos

11. Retencién de registros

12. Entrenamiento del personal

13. Revisién sistemética de politicas y procedimientos
14. Redaccién de politicas y procedimientos
15. Abreviaturas aceptables

16. Manejo de medicamentos de emergencia
17. Despacho de medicamentos

18. Horas de labor departamentales

19. Horas de trabajo extra (sélo si es aplicable)
20. Cobro de medicamentos

21. Horarios

22. Comportamiento

23. Cobertura del personal

24. Estdndares de précticas

25. Proteccién

26. Seguridad

27. Planillas

28. Férmulas

29. Empaque de medicamentos

30. Imagen profesional
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31. Uso del teléfono

32. Orientacién a nuevos empleados

33. Vacaciones

34. Incapacidades

35. Representantes

36. Prescripciones de la consulta externa
317. Preparacién de soluciones intravenosas
38. Distribucién de medicamentos

39. Ordenes de los médicos

40. Feriados

41. Control de calidad

Actualizacién - Revisién

Un manual de politicas y procedimientos nunca finaliza. Un
manual desactualizado es ineficiente y no tiene valor. Los cambios en la
préctica de la farmacia hospitalaria y en los procedimientos departamenta-
les requerirdn que el manual se revise constantemente. Se deben desarro-
llar politicas y procedimientos que faciliten el mantenimiento sistem4tico
del manual, las que deben incluir: c6mo se haran los cambios, quiénes los
har4n, cudndo se hardn y c6mo se incluirdn en las copias de los manuales.

Distribucion

El establecimiento de las politicas de distribucién de manuales
es esencial. Se deben considerar el acceso y los costos de mantenimiento y
actualizacién. Dos puntos claves son: todo el personal deber4 tener acceso
a las secciones del manual que les ataiien y aquellas copias del manual que
no sean utilizadas diariamente son innecesarias.

Redaccién de politicas y procedimientos

Cuando comience a escribir el manual es mejor que concentre
sus esfuerzos en aquellas politicas que atafien a las actividades cotidianas
més importantes. En primer lugar, elabore una lista de tareas que requieren
politicas y procedimientos. Vaya anotdndolas de una en una. Comience con
las m4s f4ciles y luego siga con las més dificiles y complejas. El director de
farmacia deber4 brindar el liderazgo, la organizacién y la orientacién del
proyecto. El manual deber4 ser un proyecto conjunto elaborado por todos los
funcionarios y personal involucrado. Este interés, la cooperacién y compren-
sién del personal, hace que la comunicacién de los comentarios sobre los
contenidos del manual y su aceptacién, sea mucho mds féacil de realizar.
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CarrTuLo 2

CONTROL DE COMPRAS
E INVENTARIO

Una de las principales responsabilidades del administrador de
la farmacia del hospital es la de asegurar que haya la suficiente cantidad de
ingredientes primarios y unidades de dosis completas para poder proveer al
paciente la medicacién prescrita. Para poder funcionar correctamente, el
farmacéutico debe estar seguro de que los medicamentos necesarios estdn
disponibles. La adquisicién, almacenaje y movimiento de productos es cono-
cido como administracién de materiales. Dado que esto es una parte impor-
tante de las responsabilidad del farmacéutico, éste se convierte en un admi-
nistrador de materiales ademds de cumplir con sus otras responsabilidades
profesionales. Otros departamentos del hospital que probablemente tengan
responsabilidades en la administracién de materiales incluyen el servicio
central y nutricién o dietética. Hay varias organizaciones administrativas
que se encargan de la adquisicién de materiales en el hospital. Bajo algunas
de éstas, los farmacéuticos adquieren lo necesario independientemente de
otros departamentos del hospital. En otros casos, el hospital puede elegir
coordinar todas las actividades de la administracién de materiales a través
de una unica organizacién administrativa conocida como la Divisién de
Administracién de Materiales. Cualquiera sea la estructura organizativa,
el farmacéutico debe estar al tanto de los principios o normas de adquisicién
y del control de inventario de manera que pueda proveer al paciente y al
hospital de un abastecimiento 6ptimo de los productos y medicamentos
requeridos. El objetivo de este capitulo es el de destacar estos principios en
todo lo que se relaciona con la farmacia.

Metas del administrador de materiales

Para comenzar a discutir sobre el control de adquisicién e in-
ventario, primero hay que resaltar las metas del administrador de
materiales./” El primero y principal de estos objetivos es el de tener los
materiales suficientes a mano para cuando se necesiten. El segundo,
obtener los productos al mds bajo precio posible. El tercer objetivo es
asegurar que todos los articulos gocen de la calidad que el hospital requiere.
El cuarto es el de minimizar la inversién hecha en inventarios. El quinto y
dltimo es proveer los productos necesarios de la manera mds eficiente
posible. Es obvio que estos cinco objetivos no son siempre compatibles entre
si. Por esta razén, el administrador de la farmacia debe poner en funciona-
miento un sistema que asegure el cumplimiento de estas metas.



Fuentes de compras

Las tres primeras metas del administrador de materiales invo-
lucran la compra o adquisicién de medicamentos. En algunos casos, la capa-
cidad de asegurar el abastecimiento regular de productos es la mayor difi-
cultad que pueda enfrentar el administrador farmacéutico. En otros casos,
hay una gran cantidad de fuentes de oferta y el administrador necesita
escoger la mejor de las opciones.

Tipicamente, existen tres fuentes potenciales para obtener los
ingredientes de los medicamentos o los productos terminados. La primera
de éstas es el fabricante. La compra que se realiza al fabricante se denomina
compra directa. Esta deberia constituir el componente mayoritario de las
operaciones realizadas por las farmacias hospitalarias. En ausencia de un
convenio especial de compra, el cual se discutird mds adelante, generalmen-
te el precio por compra directa representa el mejor precio disponible para ese
producto. Ademds, el fabricante generalmente representa una fuente per-
manente y de confianza.

No obstante estas ventajas relativas, la via de la compra directa
tiene dos notablesinconvenientes. Algunas veces, los fabricantes establecen
un minimo en una orden de pedido. Su politica puede requerir que se compre
al menos un valor total especifico por cada orden. Si no se alcanzara este
minimo, se le agregard una prima por concepto de administracién. Otra
forma de “orden minima” que puede resultar todavia més restrictiva es el de
la limitacién en la cantidad de unidades compradas. Esta pauta requiere
que la farmacia compre los articulos necesarios por tamafios previamente
designados. Por ejemplo, al comprador se le pide que adquiera una docena
de botellas de 100, cada vez que se pida el producto. Si esto ocurre, el
farmacéutico podria verse imposibilitado de usar la totalidad de la merca-
deria antes de que ésta se daiie. Aun en situaciones en las que si se pueda
usar, ello podria representar una inversién extra, cosa que seria ajena a los
intereses del hospital o la clinica.

La segunda desventaja potencial de la compra directa es el
tiempo de entrega. La tipica compra directa incluye un sistema de entrega
por via maritima o por tierra, partiendo de la fdbrica, bodega o drogueria
m4és cercana. En algunos casos, puede que esto no sea un problema; sin
embargo, generalmente representa cierto grado de inconveniencia. En
algunos casos, la demora puede poner en riesgo una vida. Para compensar
estos retrasos, se hace necesario pedir una cantidad mayor y renovar con
suficiente antelacién. Los problemas resultantes de esto serdn discutidos
m4s adelante. Si fuera necesario, algunas veces es posible una entrega méds
rdpida para 6rdenes directas (v.g. via aérea) conviniendo en pagar gastos
extra. Sin embargo, esto resulta en el incremento del costo por unidad.

La segunda fuente de abastecimiento de medicamentos es la
compra al por mayor. El mayorista en medicamentos generalmente es una
sucursal local de una organizacién mayor. En algunos lugares, una sola
farmacia puede ser servida por mds de un mayorista que opera una bodega
(drogueria) que ofrece productos de varios fabricantes. Generalmente, no se
utilizan las pautas de orden o pedido minimo como en el caso de la compra
directa. M4s aun, la naturaleza local de 1a operacién de venta al por mayor
significa que la entrega es generalmente (pero no siempre) mds rdpida que
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la de la compra directa. Esto elimina algunos de los problemas inherentes
a ésta.

La compra al por mayor tiene una sola desventaja: el precio.
Debido al costo adicional en que se incurre por el manejo local, las compras
al por mayor generalmente resultan en un precio absoluto por unidad m4s
alto que el de la compra directa. El interés por unidad puede ser bajo, pero
en el periodo de un afio el costo total agregado puede resultar en un gasto
total de importancia. Adem4s, la venta al por mayor generalmente limita la
cantidad de productos a aquellos que serdn efectivamente utilizados por las
farmacias a las que sirve. De este modo, puede haber un niimero limitado de
articulos y de variedad de productos disponibles en la operacién de ventas
al por mayor. Berger ha detallado m4s los factores que intervienen en la
decisién de compras al por mayor o a un fabricante.”®

En las limitadas circunstancias en que las fuentes de abasteci-
miento de medicamentos mencionadas arriba sean insuficientes o inapro-
piadas, una iiltima fuente que se debe considerar puede ser otra farmacia.
Esto no representa una fuente regular de abastecimiento, pero otra farma-
cia comunal u hospitalaria cercana puede ser cupaz de proveer un articulo
dado, por una vez o en caso de emergencia. Esta situacién especial descansa
en la cooperacién profesional para solucionarse, pero no es una imposicién
a la farmacia que provea el producto. Se utiliza esta via sélo de vez en
cuando. Cuando se haga necesario obtener productos de otra farmacia, se
aconseja cubrir la deuda con un intercambio de mercancia, en lugar de
dinero en efectivo. De esta forma, usted no sélo repone los bienes sino
también el tiempo requerido para obtener tal reposicién. Cuando reponga
bienes, trate de devolver el articulo exacto o convenga sobre un articulo
alternativo que tenga el mismo valor y utilidad que el prestado. Ya que esto
es una forma de cooperacién, es recomendable que ayude a otras farmacias
cuando se le formule una solicitud razonable.

Convenios de compra

Antes de alcanzar una conclusién sobre la fuente 6ptima de
abastecimiento, es necesario analizar varios tipos de convenios de compras.
El primer arreglo es sencillamente el de precio base en plaza. Este es el
precio pagado cuando la orden de un articulo se coloca con un abastecedor,
ya sea el fabricante o el mayorista. Este tipo de arreglo a veces es la unica
opcién disponible para articulos especiales que no se utilicen regularmente
o que no son utilizados en cantidad suficiente como para que requiera de un
contrato por volumen. Ademsds, el “precio base en plaza” es el pardametro por
medio del cual se establecen todos los deméds convenios de compra.

Contratos de volumen

La unica herramienta fuerte disponible que el farmacéutico
hospitalario tiene para rebajar el costo por unidad de los medicamentos es
el contrato por volumen o una variacién de este concepto. El contrato por
volumen es también conocido como adjudicacién de oferta competitiva (lici-
tacién). Este tipo de programa de compra intenta utilizar las presiones



disponibles del mercado competitivo para obtener precios mejores que el
precio base en plaza, Esto se logra cuando se conviene en comprar la
totalidad del articulo a quien ofrezca el mds bajo precio durante un periodo
de tiempo determinado. Este concepto es obviamente ineficaz si no existe o
hay muy poca competencia para determinado producto. También resulta
ineficaz si usted es incapaz o no desea utilizar un criterio de seleccién
genérico o terapéutico. Un sistema eficaz de formulario hospitalario a
menudo ayuda a uniformar los productos, lo que aumenta las ganancias que
puedan provenir de la oferta competitiva. Caufman ha identificado cinco
cislerios para tomar la decisién de colocar un articulo a licitacién.®

1. El volumen anual excede el nivel de costo predeterminado.

2. El volumen anual excede el mimero de unidades determinadas con
anterioridad.

3. El producto se encuentra disponible en varias fuentes.

4. La proteccién del precio es deseable debido a la frecuencia del aumento
de precios o a problemas de abastecimiento.

5. Elproducto es de otra potencia o forma farmacéutica diferente a la de un
medicamento que cumple los criterios previos.

Siconvergen uno o més de estos criterios, el producto es un buen
candidato para la licitacién.

Las bases del programa de contrato por volumen son concep-
tualmente faciles de comprender. El farmacéutico debe identificar conjun-
tamente con el cuerpo médico y de enfermeria las necesidades de los
productos. Esios requisitos incluyen la forma farmacéutica (tableta, cdpsu-
la, inyeccion, etc.), potencia, tamaiio del empaque y una estimacién de las
cantidades totales que se usardn mientras dure el contrato. Una vez que
estos aspectos queden establecidos, el farmacéutico recoger4 la informacién
en un documento de licitacién que generalmente incluye tres secciones
diferentes, las instrucciones para la licitacién, la seccién de requisitos y la
seccién con las especificaciones del producto. La primera seccién contendria
un resumen indicando los propésitos de la licitacién y c6mo se completa el
proceso. Principalmente, se trata de una introduccién al resto del contenido
del documento. La fecha clara y el periodo de entrega de la oferta debersdn
incluirse en la licitacién para poner sobre aviso a los vendedores sobre la
fecha de vencimiento de la licitacién.

La seccién de requisitos es una parte clave del documento de
licitacién Esta seccién contiene una lista producto por producto que se
estdn licitando, junto con la descripcién de cada uno y un cdlculo de uso
en unidades absolutas totales para efectos del contrato (figura 2.1).
Después de completar el documento, deberd enviarse por correo (u otra
forma) a la lista de vendedores determinados con anterioridad. Esta lista
estard basada en consideraciones técnicas, politicas de distribucién de
las compariias y politicas de mercadeo (Apéndice 2.B).» Las compaiiias
que previamente hayan tenido una actuacién deficiente en cuanto a
cumplir con alguno de estos criterios deberdn eliminarse de la lista. Sin
embargo, podrdn incluirse de nuevo si se han dado las garantias adecua-
das.

Una vez que se hayan recibido los documentos de oferta, se
abrirdn, tabulardn y se dard la concesién. Las concesiones se otorgarén al
menor postor para cada articulo. En algunos casos, un grupo de productos
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FIGURA 2.1

DOCUMENTOS DE ESPECIFICACIONES Y PRECIO DE SUMISION

PRECIO
UNIDAD

PRECIO
EXTENDIDO

TERMINOS
DE PAGO

DESCRIPCION / CANTIDAD NOMBRE
ESPECIFICACION ESTIMADA REGISTRADO NDC*

Acetaminofén 325 mg tableta

(envases de 100) 10000 envases

Acetaminofén jarabe 160 mg/Sml,

cajas de 12

(envases 120 ml) 4000 cajas

Ampicilina sédica para inyeccion

vial 1 g 8000 wiales

Ampiciina Trnihidrato-capsula 250

mg, empaque unidosis

(cajas de 100) 4000 cajas

*National Drug Code = C6digo Nacional de Drogas
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puede concederse al mismo postor si los beneficios totales resultan mejores
haciéndolo de esta manera. Por ejemplo, seria recomendable concederle las
tabletas de toda potencia a un solo postor, en lugar de dividir la concesién
entre varios postores.

Seria beneficioso para varios hospitales utilizar una licitacién
comiin y un solo sistema de adjudicacién de contratos. Este proceso conocido
como adquisicién conjunta, requiere que los hospitales combinen su poder
adquisitivo para adjudicar un volumen mayor. El an4lisis hecho por May et
al., ha confirmado que grupos grandes de hospitales en los Estados Unidos
obtienen rutinariamente los precios méds favorables.® Esto es sélo una
extensién del fenémeno de las presiones del mercado descrito anteriormen-
te. Los grupos més grandes obtienen el precio més bajo.

Los grupos compradores pueden operar en una de varias
formas. Los dos arreglos mds comunes son: 1) compartir la labor y gastos
asociados con la generacién, tabulacién y concesién de contratos entre
miembros del grupo; 2) pagar una cuota periddica al grupo u hospital
organizador para compensar el costo de la preparacién de la licitacién. En
cualquier caso, la cooperacién y compromiso entre los hospitales miembros
es la clave para obtener el 6ptimo beneficio.

Los miembros del sistema o grupo comprador sacrifican cierta
autonomia en la concesién y seleccién de productos. Esto es representado por
el convenio a que se llega para la compra de la totalidad de un producto auna
sola casa fabricante, o de un empaque de necesidades comunes. Mientras
que esto a veces pueda significar una carga, es importante que el grupo
mantenga sus compromisos o de otra manera el proceso de licitacién puede
volverse menos eficaz.

Otra variante del concepto de compra en grupo es el conveniode
vendedor principal para farmacias llamado arreglo de depésito. General-
mente, esto se utiliza con el fin de que todas, o casi todas las compras se
realicen a través de un solo vendedor, tal como una casa de venta al por
mayor. De este modo, el hospital paga a la agencia los gastos de manejo,
ademds del precio del medicamento convenido previamente en el contrato
de concesién. El programa del vendedor principal aumenta los costos, como
resultado de los gastos de manejo, pero reduce los costos asaciados con el
mantenimiento de inventarios si se ha realizado la reduccién anticipada del
inventario.

Los hospitales deberian intentar hacer de un 80 a un 90% del
total de sus compras bajo las estipulaciones de algunos de los contratos
descritos anteriormente.

Convenios especiales

En algunos casos, hay fabricantes que pueden desarrollar con-
venios por tiempo limitado. Estos convenios especiales de compra estdn di-
sefiados para incrementar las ventas de determinado producto o conjuntode
productos. Los arreglos de este tipo pueden tomar varias formas; algunas
proveen bienes gratis si se compra la cantidad acordada de un determinado
articulo, rebajas temporales en los precios o créditos frente a futuras adqui-
siciones. De cualquier modo, estos arreglos generalmente forman parte de
un programa de incentivos de precios limitados durante un periodo de
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tiempo dado. Algunas veces, se pueden aplicar a los precios de contratos por
volumen asf como a los convenios con precio corriente en plaza. Es importan-
te estar seguro de los términos de aplicacién antes de tomar la decisién de
participar en cualquier programa especial de compras de esta naturaleza.
Tenga cuidado de que su participacién en cualquier arreglo sea coherente
con los objetivos discutidos al inicio de este capftulo y las técnicas que se
revisardn posteriormente con respecto al control del inventario.

Otro conjunto de provisiones de los convenios de compra son los
descuentos. Generalmente, el descuento es afiadido a otro tipo de convenios
como parte del proceso de facturacién. En forma de incentivo, los descuentos
pueden ser de varios tipos, pues pueden darse por pago puntual; las ventas
al por mayor también pueden incluir un descuento segiin la cantidad.®

Generalmente, el descuento se aplica en el momento de pagar
una factura; por ejemplo, un descuento de 2% sobre el total, si se paga en el
plazode 15 dias. Ya que el pago puntual de una factura puede reducir el costo
del crédito del vendedor al comprador, es de interés del vendedor que la
factura se pague lo m4s rdpidamente posible. Este descuento est4 disefiado
como un incentivo para que el comprador pague con puntualidad. Asi, tanto
el comprador como el vendedor se benefician de la rapidez con que se
completa la transaccién. En este ejemplo, el comprador obtendria una
rebaja de $20 en una factura de $1000 si la paga dentro del periodo de
descuento de 15 dias. En un conjunto de adquisiciones anuales por el monto
de $300 000, el 2% de descuento representa $6000, lo que en realidad
constituye un incentivo para pagar duante el periodo de descuento.

Control de inventario

Habiendo revisado las alternativas especificas que pueden ha-
cerse en lo que concierne a la compra de medicamentos, es posible examinar
cudndo y qué comprar. El inventario representa aquellos articulos que se
han comprado y que estdn a la mano en existencia para ser utilizados.

La regla de decisién principal dice que con el fin de perma-
necer incluido en el inventario-farmacéutico, un articulo (medicamentos
o equipo) debe utilizarse continua y regularmente. Hay algunos casos en
que el articulo es tan “potencialmente” critico que el riesgo de quedarse
sin é] es muy grande. En estos casos, puede ser necesario mantener un
inventario del articulo aunque no ameritaria ser inventariado de acuerdo
con la norma citada arriba. Una de las decisiones m4s dificiles que tiene
que tomar el administrador farmacéutico en dreas remotas, es saber qué
mercaderia debe tener almacenada para atender de la mejor manera las
necesidades de los pacientes, a la vez que enfrentar la necesidad adminis-
trativa de controlar el tamafio y costo. El objetivo de un sistema de control
es el de verificar y minimizar el costo total del inventario. Lo que resta
de este capitulo describird las razones por qué es importante hacer esto
y cémo puede ser logrado.

El costo total del inventario incluye tres componentes. El
primero es el costo de posesién o “costo vigente”. Este componente es la razén
principal de por qué noes recomendable inventariar muchos o demasiados
articulos. Cada uno inventariado debe almacenarse, lo que requiere espacio



y control ambiental. El costo de la planta fisica, su mantenimiento, el control
requerido (v.g. calefaccién, frio, etc.), y el personal que lo maneje forman
parte del costo de posesién. Los articulos del inventario se pierden por
expiracién, dafio, rompimiento, robo u otra pérdida. Asi, las pérdidas
constituyen otro costo de posesién, el cual en muchos hospitales es el costo
de oportunidad. El costo de oportunidad representa el valor del inventario
si el dinero pudiera ser invertido con otros fines, en lugar del abastecimiento
de medicamentos. Por ejemplo, considere el caso de 1a farmacia que mantie-
ne un inventario valorado en $100 000. Utilizando una tasa de interés
simple del 10% anual, los $100 000 podrian producir $1000 de interés si
fueran invertidos en otro lado, a interés. Es obvio que el inventario
farmacéutico no puede ser reducido a 0. Sin embargo, una reduccién de $200
000 a $ 100 000 representa el mismo ahorro anual de $100 000 asi como la
evasién de una vez del costo de $100 000. El segundo componente del total
del costo de inventario es el costo de adquisicién. Bdsicamente, esto incluye
los costos de envio y costos del personal que efectiia la orden, recibimiento
y pago de la mercancia. A medida que la cantidad de 6rdenes aumenta, el
tiempo de trabajo del personal requerido para ordenary recibir la mercancia
aumenta, asi como los costos de adquisicién.

El tercer componente viene de los costos de mercancia no exis-
tente en depésito. Esto representa los costos extra asociados con la falta del
articulo cuando éste se necesita. Estos costos pueden incluir el gasto extra
por hospitalizacién o cuidados requeridos debido a la falta de un medica-
mento. El tiempo extra que trabaja el personal o los costos de espacio y envio
asociados con la falta del articulo en depésito forman un costo de adquisicién
especial.

FIGURA 2.2 )
INFLUENCIA DEL TAMARO DE INVENTARIO

SOBRE COMPONENTES DE LOS COSTOS TOTALES DE INVENTARIO

INVENTARIO INCREMENTADO INVENTARIO DISMINUIDO

Alto costo de posesién Bajo costo de posesién

Bajo costo de adquisicidn Alto costo de adquisicion

Bajo costo por ausencia de suministros Alto costo por ausencia de suministros

La figura 2 2 ilustra la naturaleza opuesta del costo de inven-
tario. Los administradores de material farmacéutico deben estar al tanto de
la relacién dindmica entre todos los componentes que intervienen en el costo
de inventario con el fin de desarrollar un programa de inventarios 6ptimo.
Se ha creado cierto nimero de sistemas para ayudar a identificar el tamario
6ptimo de la orden, que debe contemplar la cantidad econémica de la orden,
el valor econémico y el costo esperado.”-®

Hay dos formas de pensar sobre el método para determinar
cudnto se debe comprar y cudndo debe ordenarse. Segin la primera (el
sistema del punto de reordenamiento), cada vez que el balance vigente
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alcance ese punto determinado se coloca otra orden. Bajo este sistema las
decisiones criticas incluyen la determinacién del punto de reordenamiento,
el nivel de seguridad de la existencia y la cantidad que debe pedirse.

El punto de reordenamiento es la cantidad de medicamentos
utilizados en el tiempo de orden promedio, méds el nivel de seguridad de
existencias determinada de antemano. Esto representa un mimero dado de
unidades del articulo individualmente. Este niimero de unidades deberd
estar claramente marcado y separado del resto de la mercaderia almacena-
da. La separacién puede lograrse si se utiliza un paquete perfectamente
marcado que se designe como “punto de reordenamiento”, y cerrado con una
liga o banda elédstica cuando se hayan terminado otros articulos y sea
necesario echar mano de los articulos separados, esto indica que es tiempo
de realizar una nueva solicitud. El tamafio de la orden se determinar4 por
el uso de los cdlculos de cantidades de orden econémico (COE). La represen-
tacién gréfica de COE se muestra en el Apéndice 2.C.

Las existencias del tiempo promedio de 1as 6rdenes colocadas es
la cantidad de un articulo utilizado en el tiempo normalmente requerido
para obtener el producto una vez que se ha solicitado la orden. Generalmen-
te, esto varia de vendedor a vendedor y algunas veces de producto a
producto. Esta cantidad puede ser facilmente determinada si se examinan
los registros de compra de ese producto en particular y del vendedor. Esto
pudiera requerir una revisién periédica. Las existencias de seguridad
bédsicamente son una proteccién en contra de pérdidas por falta de merca-
derias. Su tamaiio estd en funcién de las consecuencias lamentables de
quedar sin suministros si el promedio de uso o el tiempo para recibir la
mercaderia varia de lo normal. Esto puede determinarse mediante la
experiencia o mds cuantitativamente con la utilizacién de la técnica del
factor k descrita por Ammer.” En algunos casos, las existencias de seguri-
dad pueden estar cercanas a cero, pero para articulos criticos, deben ser lo
suficienten :nte grandes como para asegurar las existencias durante el
100% d«<i tiempo.

Para poner el concepto en perspectiva, se considera el caso en
que el promedio de uso durante el lapso de entrega es de 200 tabletas y las
existencias de seguridad predeterminada sean 300. Si el COE ha sido
previamente calculado en 800 tabletas, cada vez que el balance vigente méds
cualquier orden pendiente (ain no recibida) alcance las 500 tabletas (200 +
300), se deber4 colocar una orden por 800 tabletas.

El proceso para determinar el punto de reordenamiento y el
tamaiio de la orden debe hacerse para cada articulo a fin de que el sistema
pueda funcionar adecuadamente. De ahi que sea un poco fastidioso para la
farmacia hospitalaria en la cual se maneja una gran cantidad de articulos
diferentes. Es razonable utilizar una aplicacién del sistema ABC de clasifi-
cacién de inventarios para seleccionar los articulos mds importantes sobre
una base monetaria total. El punto de reordenamiento para estos articulos
puede calcularse, permitiendo que otros articulos reciban menos atencién.

Otro medio para el control de inventarios que puede adaptarse
facilmente a todos los articulos es el sistema de reordenamiento periédico o
sistema ciclico-temporal. La utilizacién de este método requiere que el ad-
ministrador determine cudn frecuentemente se har4 el ciclo de revisién
regular. Este puede ser semanal 0o mensual, o de cualquier duracién. Al final
de cada ciclo, se revisa el inventario vigente para un articulo o conjunto de
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FIGURA 2.3

REGISTRO DE REVISION PERIODICA DEL INVENTARIO
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articulos, y se coloca una orden que deberia traer hasta un mdximo
prefijado, el total ya almacenado m4s la mercancia ordenada. Este madximo
se fija como la cantidad utilizada normalmente durante el periodo de
revisién, mds las existencias de seguridad que se describieron més arriba.
La cantidad que debe solicitarse durante cada ciclo corresponde al mdximo
predeterminado menos la cantidad almacenada.

Por ejemplo, suponga que el ciclo de reordenamiento es de un
mes, el uso normal del producto de 500 unidades durante este periodo y que
se ha determinado un total de 200 como apropiado para las existencias de
seguridad. Esto establece el mdximo para ese producto en 700 (500 més 200).
Cuando se realice 1a revisién regular mensual del inventario, y se cuente (un
inventario actual de 300), significa que debe solicitarse una cantidad de 700
menos 300 (400 articulos) en este momento.

Una de las ventajas sobresalientes de los sistemas periédicos es
que es muy fécil ubicar todos los articulos de un mismo vendedor en una o
mds p4ginas del registro de inventario (figura 2.3) y revisarlos al mismo
tiempo. Esto dard como resultado menos érdenes enviadas a un vendedor,
reduciéndose asi los costos de adquisicién. Otra variante de este sistema
ubica los articulos de mayor uso en un ciclo mds frecuente con el fin de
reducir la cantidad de articulos que deben inventariarse.

Bajo ciertas circunstancias, es posible hacer una mezcla ecléc-
tica de estos métodos en la que se utilicen las caracteristicas principales
tanto del sistema del punto de ordenamiento como del sistema periédico.
Cuando se alcance el punto de ordenamiento para un articulo especifico, se
revisan todos los articulos de un mismo vendedor y se solicita el nimero
correcto de cada uno. Generalmente, es necesario contar con el apoyo de una
computadora hasta un cierto punto sofisticada para que el sistema ecléctico
resulte efectivo.

Resumen

En el inicio de este capitulo, se discutieron los objetivos del ad-
ministrador de materiales. Aqui se ha intentado presentar los métodos
bésicos que ayuden al farmacéutico a cumplir con estos objetivos a través de
las estrategias de adquisicién organizada y del control de inventario. Estos
deber4n utilizarse cuando se estime apropiado, considerando que el ingre-
diente primordial de un programa es el compromiso de lograr el éxito y que
este es una funcién esencial que no debe tratarse superficialmente.
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APENDICE 2.A
INVITACION PARA LICITAR Y PARA CONVENIR EL PRECIO

Direccién: Hosprtal General
411 Pine Avenue
Smallville, KS EUA

Fecha: 28 de febrero de 1984

Comprador: Frank J. Smith
(999) 211-1212

Elperiodo del contrato rige desde el 1 de mayo de 1984 hasta el 30 de abril

de 1985 inclusive, con opcién de extenderio por 12 6 24 meses, bajo acuerdo de las dos
artes.

P Las ofertas selladas deben recibirse en la oficina del Director de Farmacia

sin mas tardar a las 10.00 am del 30 de marzo de 1984,

Todos los términos generales de la licitacién y las condiciones del
convenio adjuntas, asi como todas las especificaciones y condiciones de contrato
especial adjuntas, forman parte de esta invitacién y deberén aplicarse a cualquier
contrato que surja como resultado de ella.

Todas las ofertas deberan ser enviadas en valor FOB al Hospital General
Deberan prepararse como aqui se establece y estar debidamente firmadas con tinta.
Envie toda la correspondencia e inquietudes concernientes a esta invitacién al compra-
dor citado arriba. Esta es una solicitud de oferta y no una orden de compra.

TERMINOS DE OFERTA GENERALES Y CONDICIONES
DE CONTRATO-INSTRUCCIONES PARA OFERTANTES

1 Cantidades estimadas: El convenio debera ser segtin los requisitos actuales del
hospital cubiertos por la duracién del contrato. También debera ser entendido y
aceptado por el ofertante que cualquier cantidad presentada en esta invitactén
de oferta, inicamente son cantidades estimadas y que no imponen obligacién
alguna, ni méaxima ni minima, sobre el hospital.

2. Identificacién de la oferta: Los ofertantes deberan anotar en su férmula de oferta
el numero del c6digo nacional de la droga y del medicamento (CNO o CNM) con
que se identifica el producto ofrecido y que desean suministrar.

3. Especfficaciones: Cualquier desviacién de las especificaciones debera ser
claramente sefalada por el ofertante, de lo contrario se considerara que la oferta
esta en estricto cumplimiento y de ahi que se le hara al ofertante responsable de
lo que suceda posteriormente.

4. Literaturadescriptiva: Cuando se hagareferencia alnombre o marcao anumeros
en la lcitacién. Aquellos ofertantes que ofrezcan otras marcas o articulos
deberan incluir bibliografia descriptiva completa con su oferta. Si esto se omitiera
podria resultar en el rechazo de la oferta presentada.

5. Muestras de |a oferta: Cuando sean requeridas, deberan proporcionarse mues-
tras gratis.

6. Precios: Todos los precios ofrecidos seran firmes y no estarin sujetos a
incremento si se hubieran aceptado dentro de los 60 dias de presentacién. Las
ofertas que contengan una “cldusula de aumento” no serdn consideradas a
menos que estén espacificamente autonzadas en la licitacién. Para cada articulo
ofrecido deberan sefalarse el precio por unidad y el precio del total solicitado. En
caso de error en la extensién del precio prevalece el precio por unidad. No podra
citarse mas de un precio por unidad por articulo. Todos los precios ofrecidos
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deberan ser enviados en valor FOB al puesto de recepcion del hospital, a menos
que se establezcan otras condiciones especiales Se otorgardn rebajas de
precios cuando se hagan efectivas.

Descuentos comerciales Cuando se citaran descuentos comerciales deberan
reducirse a un Gnico porcentaje de descuento Por ejemplo, el 50-10-5% debera
establecerse como 57,25%.

Términos de descuento en efectivo’ Un descuento ofrecido por menos de 15 dias
no se considerara al concederse la licitacion La fecha tomada como base para
el descuento sera la fecha de recepcion de la factura o recepcién del envio
completo, cualquiera que sea el que se reciba mas tarde; pero si se estan
realizando pruebas, lafecha sera aquella en que la mercancia se haya aceptado.
Impuestos: El hospital esta exento del impuesto federal, el cual no debe incluirse
en los precios de oferta. Se proporcionara un certificado de exencién de
impuestos bajo solicitud A menos que se establezca por condiciones especiales,
el hospital también esta exento del impuesto de ventas y de uso No incluya este
impuesto en los precios de oferta

Responsabilidad: Si el Director de Farmacia, sobre la base de pruebas disponi-
bles, concluye que un ofertante determinado no parece ser lo suficientemente
responsable como para asegurar una adecuada operacidn comercial, la oferta
puede rechazarse aunque sea mas barata.

Aceptaciénorechazodeoferta Elhospital se reserva el derecho derechazaruna
o todas las ofertas, o partes de ofertas.

Patentes, derechos registra cs, etc.: El ofertante que resulte favorecido debera
mantener al hospttal y sus empleados, libres de toda responsabilidad de
cualquier clase o naturaleza, cualquier uso de matenal patentado o sin patentar,
proceso secreto, articulo patentado o no patentado o utensilio proporcionado o
utihzado para la realizacién de este contrato

Concesién: Se otorgara la concesién a fa oferta mas baja y responsable que
cumpla con las especificaciones y con todos los términos y condiciones de la
hcitacién A menos que sea establecido en condiciones especiales, el hospital se
reserva el derecho de conceder articulos separados o conjuntaments, o por total
de lote

Empaque y marcacién: Todos los articulos deberan empacarse de acuerdo con
la buena practica comercial para asegurar una entrega en buenas condiciones
y la aceptacién de los transportistas para su transporte a la tasa mas baja
aplicable. La mercaderia debera marcarse y etiquetarse para permtir la verifica-
ci6n del embarque contra las 6rdenes de compra y facturas No se permitiran
cobros extra por el embarque.

Actas fuera del control del contratista: El contratista no sera responsable de
demoras a causa de guerras, actos de autoridades publicas en tiempos de
guerra, catastrofes naturales, fuego, inundacién y otra causa que se encuentre
fuera del control del contratista y que aun ejerciendo buen cuidado y diligencia
no puedan evitarse

Productos fechados- Los productos con fecha de expiracion deberan entregarse
con la fecha de expiracién lo mas distante posible. Los envases sin abnr de
productos expirados, previamente recibidos, pueden cambiarse por el mismo
articulo no vencido sin costo alguno para el hospital salvo los gastos de
transporte

Bienes devueltos Se cambiaran o devolveran bienes por acreditacién del precio
en cualquier momento durante el periodo de contratacién de acuerdo con la
politica de devolucién de bienes publicada por el vendedor, la cual debe estar
incluida en su catalogo Los articulos cambiados deben tener el mismo valor
basado en la lista publicada de precios 0 en esta oferta. Si la politica escrita no
estaincluida en el catalogo, se supone que la acreditacion completa sera cublerta
en mercaderia durante el afio en que ria el contrato

Medicacién con cartucho desechable Los ofertantes que propongan suministrar
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medicamentos en forma de cartuchos desechables deberan proporcionar las
agujas y jeringas necesarias para su administracién, sin costo para el hospital.
Dispensadores: Los dispensadores proporcionados sin cargo alguno para ser
usados con productos especificos se convertirdn en propiedad del hosprtal.
Especificaciones: No indicar esta especificacién en cuanto a un detalle o la
aparente omisidn de cualquier descrnipcidn detallada, serd entendida en el
sentido de que sblo prevalecen las marcas aceptables, y que se utihzaran
Gnicamente los recursos humanos y materiales del compandio oficial y de
prmera calidad Todas las interpretaciones de esta especificacién deberan ser
entendidas asi. Mediante su firma, cada ofertante garantiza que no proporcio-
nard productos que estén adulterados o mal etiquetados de acuerdo con el
significado que le da la Ley Federal de Alimentos, Medicamentos y Cosmaéticos,
o cualquier otra reglamentacién de la Administracion Federal de Alimentos y Me-
dicamentos (FDA) o la Junta Farmacéutica del Estado.

Falta del vendedor: Si el vendedor falla en la entrega puntual de los productos
farmacéuticos o en el reemplazo de articulos rechazados, la agencia solicitante
podra comprar en el mercado abierto los suministros del tipo requeridos en el
contrato. El vendedor sera responsable ante el hospital por cuaiquier exceso en
el costo y gasto ocasionados por el citado descuido y por las compras hechas en
el mercado abierto.

Precios: Los precios citados deberan ser los maximos y el hospital estara
protegido contra cualquier aumento de precio durante el periodo de vigencia del
contrato. Sin embargo, si hubiere una reduccién en e! (los) precio(s) durante el
periodo de vigencia del contrato, se convendra en que el hospital reciba cualquier
descenso en los precios cuando ocurra durante ese periodo.

Preparacién de ofertas: Todas las ofertas deberan mecanografiarse. Se real-
zaran las ofertas como se especifica por unidad. Extienda los precios a dos
decimales Unicamente No altere un precio de oferta sin inicialarlo con tinta El
nombre completo del vendedor, el cédigo nacional de {a droga o del medicamen-
to, los términos, costo por unidad y precio por la cantidad comprada deberan
estar completos

Direccién del vendedor para enviar solictudes:

NOMDI@ .....coeieccieeciieccceeiiseieitin et + meeessrssens ssarsesssesssessossssessomre ssesnss sesmeeessees sunn
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APENDICE 2.B

LINEAMIENTOS DE LA ASOCIACION AMERICANA DE FARMACIAS HOS-
PITALARIAS (SAFH) PARA SELECCIONAR FABRICANTES Y DISTRIBUI-
DORES FARMACEUTICOS

Los farmacéuticos encuentran cada vez mas dificil seleccionar, de entre
cientos de fabricantes y abastecedores de drogas y medicamentos, aquellos que les
permitan cumplir con una importante obligacién: asegurar que sus pacientes reciban los
medicamentos y los deméas suministros al mas bajo costo y de la mas alta calidad. Estos
hneamientos son ofrecidos al farmacéutico como una ayuda para lograr este objetivo

Obligaciones del abastecedor

Los farmacéuticos pueden adquinr con confianza los productos de las
companias que llenen los criterios presentados seguidamente. Debera notarse que
otros factores tales como politicas crediticias, lapso de entregay la extensidn de la linea
de productos de una compaiifa también deben considerarse cuando se seleccione el
suministrador.

Procedimientos de fabricacion

1. Asolictud delfarmacéutico (usando la Férmula de Solicitud sobre Informacién de
Medicamentos d& la AAFH, el abastecedor debera proporcionar datos sobre

control analitico, prueba de esterilidad y de fechas de vigencia, descripciones de
los procedimientos de prueba para materias primas y productos elaborados o
cualquier otra informacién que pudiera ser indicativa de la calidad de un producto
Esta informacién se suministrara sin costo alguno.

2. No debera haber antecedentes de decomisos repetidos que indiquen que ha
habido procedimientos de control de calidad deficientes.

3. La compaiiia debera permtir visitas del farmacéutico durante horas de trabajo
para inspeccionar los procedimientos de fabricacién y control.

4. Todos los productos enviados al hospttal deberan estar conformes con los
requisitos de la més reciente FEU-FN (EUA), a menos que el farmacéutico asi lo
especifique. Los articulos no reconocidos por la FEU-FN deberéan llenar las
especificaciones establecidas por el farmacéutico.

5. Todos los empaques de medicamentos de una unidad deberan estar conformes
con los Lineamientos para Empaques de Unidades Unicas de Medicamentos,
establecido por la Sociedad Americana de Farmacéuticos de Hospitales (SAFH).

6. Elnombrey direcciéndelfabricante de laformafarmacéuticafinaldebera aparecer
en la etiqueta del producto

7. Lasfechas de vencimiento deberan estar claramente indicadas en la etiqueta del
producto y, amenos que las propiedades de estabilidad lo requieran de otro modo,
deberan fecharse en enero o en julio.

Pollticas de distribucién

1. Siempre que sea posible, la entrega de un producto debera reducirse a un solo
numero de lote.

2. A menos que se especifique lo contrario o que sea requerido por condiciones de
estabilidad, debe existir un intervalo de 12 meses entre el momento de entrega del
producto y su fecha de vencimiento.

3. Elabastecedor debera acreditar el valor total (basado en el precio de compra), sin
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autorizacién previa, por cualesquiera paquetes de bienes cerrados devueltos
dentro dei periodo de 12 meses previo a la fecha de vencimiento.

El abastecedor embarcara los bienes con el flete prepagado y adjuntara un recibo
de empaque con cada envio. Todos los articulos “no disponibles” deberan
anotarse y la disponiblidad anticipada del articulo debera estar claramente
indicada. No debera haber repeticién excesiva de los que “no estan disponibles”.
Elsuministrador debera garantizar los productos entregados por él, garantizar que
estén libres de defectos e imperfecciones y listos para cualquier uso racional del
mismo, proteger e indemnizar al comprador contra cualquier juicio, reclamos y
gastos, incluyendo honorarios de abogado, daiios y perjuicios o cualquier alegato
de terceras partes relactonados con su producto.

Politicas de ventas

1.

El abastecedor proporcionard, sobre la base de una solicitud escrta del
farmacéutico, pruebas sobre cualquier reclamo concerniente a la eficacia, segu-
ridad y superioridad de sus productos.

El abastecedor no deber4, sin el consentimiento por escrito del farmacéutico y del
administrador, utilizar el nombre de la institucién o del farmacéutico en ninguna
actividad de promocién o propaganda.

Una pequena cantidad de los productos del abastecedor debera estar disponible
para evaluaciones, a solicitud del tarmacéutico y sin costo alguno para el hospital.
El representante de ventas del abastecedor debera acatar las reglamentaciones
de la institucién para regir sus actividades, siempre y cuando tales reglamentacio-
nes estén vigentes en el hospital.

El abastecedor no debera ofrecer dinero en efectivo, equipo o mercancias al
hospital o a su personal como una forma de persuacion para la compra de sus
productos.

Los descuentos seran en efectivo, no en mercancia, y deberan estar claramente
indicados en las facturas y giros, en lugar de consistir en rebajas y devoluciones
de fin de afio o practicas de descuentos similares.

Cuando acepte el contrato para abastecer de bienes al hospital, el abastecedor
debera garantizar el abastecimiento, al precio establecido, de la cantidad minma
de productos asi especificados. Si el abastecedor fuera incapaz de cumplir con el
compromiso de abastecimiento, debera reembolsar los gastos extra en los que
haya incurrido el hospital durante el proceso de obtencién del producto de otras
fuentes. Si, durante el periodo de vigencia del contrato, se anunciare una
reduccién de precios, prevalecera el precio més bajo.

Responsabilicades del comprador

Aveces puede resultar deseable comprar medicamentos u otros articulos

sobre la base de lictacién u oferta competitiva. El farmacéutico debera asegurarse que
los procedimientos para la lictacién estén de conformidad con los siguientas lineamien-

tos:

1.

Las invitaciones para participar se enviaran por correo a las oficinas centrales de
la compaiiia con copias para sus representantes locales (si fuera del caso), a
menos que la compaiia especifique lo contrario.

Los ofertantes potenciales tendran no menos de cuatro semanas para presentar
su oferta.

Lafecha de recepcién de las ofertas sera establecida y respetada por el hospital.
El vocabulario de la invitacién para participar debera ser claro y conciso, y la



férmula debera incluir el nombre y nimero directo de teléfono de la persona a la
que el ofertante podra llamar por razones de problemas o preguntas Las
especificaciones deberan estar completas con respecto a productos, empaques
y cantidad deseada.

Sielofertante devuelve el formulano ala institucién, éste debera contener espacio
suficiente para que el ofertante suministre la informacién solictada

El ofertante favorecido debera ser notficado por escrito y a los no tavorecidos se
les podra informar quién gané la hicitacién y a qué precio, si asi lo solictaren
Las cantidades especificadas en la lictacién deberan ser un célculo razonable de
las necesidades del hospital

Sila licitacién es hecha por un conjunto de hospttales, sus miembros individuales
no deberan usar sus propios procedimientos de licttar, y deberan adquinr los
bienes en cuestidn al ofertante ganador.
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APENDICE 2.C
APLICACION DEL SISTEMA DE CALIDAD DEL ORDEN ECONOMICO
(COE)

La calidad de orden econémico representa el tamafio de la orden en la
que todos los costos de inventario son minimizados sobre a base del nadir de la curva
de costo total (adjunto). Es posible identificar esta cantidad de orden econémico (COE)
baséndose en la siguiente ecuacién:

2UC
Pi

COE =

En la que: U es el uso anual en cantidad de unidades; C es el costo del
personal que coloca una orden Gnica; P es el precio por unidad e | es el costo corriente
del inventario. S), para efectos de demostracién, asignamos a U = 1200 unidades; C =
$4 por orden; P = $10 por unidad e | = 20%, entonces"

2 (1 x 200) (4)
COE = _(70—)_(?20)_ = 70 unidades

Esto quiere decir que el nadir de la curva de costo de inventario esta
localizado en el punto en el que se adquieren 70 unidades Una calidad de orden
econémico de 70 unidades deberia solicttarse cada vez que una orden de este producto
es ubicada con el vendedor.

CURVAS DE COSTO DE INVENTARIO

Costo total
$
Adquisicién
Calidad
del Tamafo orden
orden

econémito

Posesién



CarrTuLo 3

REDACCION DE LA DESCRIPCION
DE PUESTOS Y EVALUACION
DEL DESEMPENO

Introduccién

Los recursos humanos ocupan mucho tiempo y dinero inverti-
dos por los administradores. La farmacia puede haber invertido més dinero
en el presupuesto para medicamentos que en el de personal; sin embargo,
las personas empleadas para procurar, dispensar y preparar esos medica-
mentos ejercen un gran efecto sobre el presupuesto. El almacenaje y el
control adecuados del inventario de drogas y medicamentos asi como la
eficiente y eficaz terapia con medicamentos son responsabilidades del
personal de lafarmacia. El personal controla el resto de los recursos: tiempo,
inventario, equipo y espacio; y es responsable por utilizarlos productiva-
mente.

Para asegurar que el personal disponible sea el méds adecuado
para atender las necesidades de la farmacia, primero hay que definir lo que
se entiende por recursos humanos ya existentes. La cantidad de personas y
el tipo de trabajo que cada una lleva a cabo se define a través de las
descripciones de puestos. Si no se llenan las necesidades de la farmacia, el
segundo paso es el de reubicar al personal y sus funciones. S6lo a través de
la definicién y de la ubicacién apropiadas del personal es que los recursos
humanos pueden red-cirse.

Una descripcién de puestos es una descripcién de tareasy res-
ponsabilidades de un puesto determinado. Este puede asignarse a mas de
una persona,; si una o mds de ellas lo ejerce, a cada una se le asignan tareas
similares con el mismo nivel de responsabilidad. Por ejemplo, todos los
farmacéuticos pueden tener el mismo puesto dentro del mismo departamen-

to. Si no, puede haber puestos de farmacéutico que comprendan distintos
trabajos; v.g., un farmacéutico puede desempeiiarse como especialista en el
drea de productos estériles mientras que otro se especialice en servicios
farmacéuticos ambulatorios.

Uno de los propésitos principales de la descripcién de puestos
es el de definir claramente tanto para el empleado como para el administra-
dor las funciones que cada uno debe cumplir. También aclara quién super-
visa al empleado y a quién debe supervisar éste, de acuerdo con el esquema
organizativo de la farmacia y del hospital. La descripcién de puestos provee
la base para la interaccién diaria en el lugar de trabajo, estableciendo
claramente el papel que cada empleado debe asumir en relacién con otros
trabajadores. Aunque la descripcién de puestos debe proveer definiciones
claras, también deber4 permitir la flexibilidad y el crecimiento a medida que
cambia el ambiente y la organizacién sufre adaptaciones.
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Una vez que se definan las necesidades del personal y se
asignen las tareas, la actuacién debera medirse y evaluarse. El sistema de
evaluacién se disefia para observar, medir y cambiar el comportamiento del
empleado con la intencién de mejorar la productividad. Elementos claves
incluyen la retroinformacién al empleado para informarle c6mo se ve su
desempeiio, el establecimiento de metas para especificar qué deber4 hacer-
se, la constitucién de equipos para resolver problemas que impidan la
productividad y los premios por el buen desempeiio, tales como los incenti-
vos monetarios. La combinacién de la retroinformacién del desempefio y el
establecimiento de metas le permite a la evaluacién laboral cumplir con sus
dos funciones mds importantes: asesoria (motivacién) y desarrollo (adies-
tramiento).

Analisis del puesto

Para que la descripcién del puesto cumpla con su objetivo, debe
ser precisa y realizada a tiempo. Las organizaciones son dindmicas; junto
con los cambios organizativos, las funciones de los empleados y sus respon-
sabilidades deben demostrar progreso. La descripcién laboral debe revisar-
se y actualizarse sobre una base regular con el fin de incorporar cambios en
el sitio de trabajo. Los cambios tecnolégicos también pueden ser causas de
un andlisis laboral; tales cambios pueden ser acompaiiados de alteraciones
en los métodos de cumplimiento de tareas, del adiestramiento necesario
para utilizar el equipo o de las habilidades requeridas para realizar
funciones especificas.

El an4lisis laboral que es el estudio de un puesto determinado,
deberd introducir las revisiones de la descripcién del puesto. El anélisis
laboral se realiza a través de narraciones escritas, observaciones y
entrevistas.¥ Los empleados, a quienes se les estd evaluando el trabajo, asi
como sus supervisores inmediatos, deberdn redactar un texto describiendo
sus funciones (figura 3.1). Esto es seguido de observaciones de estos emplea-
dos en el ambiente de trabajo y entrevistas a ellos y a su supervisor
realizadas por el departamento de personal.

Los especialistas en personal tienen una visién imparcial del
puesto y lo examinan en el contexto de la organizacién como un todo. Las
observaciones y entrevistas ayudan a aclarar lo que se escribe y proveen una
visién mds objetiva sobre la posicién. El valor del puesto y los deberes y res-
ponsabilidades que le acompaiian deberdn compararse con otros puestos
dentro de la estructura organizativa y de la comunidad externa; el adminis-
trador de personal tiene recursos y puntos de observacién ventajosos para
completar esta evaluacién.

Sin embargo, el departamento de farmacia podria completar su
propio andlisis de puesto si no estuvieran disponibles los recursos del depar-
tamento de personal. La elaboracién de los deberes laborales por parte de
empleados y supervisor aclarardn los cambios que han ocurrido en el trabajo
desde que se realizé la ultima descripcién. (figura 3.2). Esto se puede
averiguar a partir de las observaciones hechas por personas dentro o fuera
del departamento; para proveer un andlisis menos parcializado se prefe-
rirdn los observadores externos si los recursos lo permiten.

La primera seccién del andlisis deber4 identificar el puesto. Se



FIGURA 3.1
FORMULARIO PARA EL ANALIS!IS DEL PUESTO

1. ldentificacién del puesto:

Nombre del empleado.

Titulo del puesto.

Nombre y titulo del supervisor inmediato

Departamento, area de trabajo.

Nimero de personas supervisadas (s corresponde) y titulos de los puestos.
Describabrevemente la supervision recibida para completar las obligaciones del
puesto

g. Describa brevemente el propdsito fundamental del puesto

~0oQap o

2. Enumere las obligaciones y responsabilidades del puesto. Incluya el porcentaje de
tiempo que cada categoria requiere, hasta completar un 100%. Use las hojas
adicionales necesarias.

3. Otras caracteristicas del smpleo.

a. Describa el ambiente donde trabaja, incluidas las condiciones peligrosas y el
porcentaje de tiempo que trabaja en estas condiciones.

b. Enumere el instrumental, equipo y materiales usados e indique qué porcentaje
de tiempo se emplea en cada uno.

¢ Describa la precisién y exactitud requerida en su trabajo.

d Describa los elementos de su trabajo que requieran atencion visual y concentra-
cién mental intensas.

e. Descrnba los elementos de su trabajo que requieren que usted proteja a otras
personas.

f. Describa las partes de su trabajo que requieran contacto con personas ajenas
a su departamento, incluidos otros empleados y publico.

g. Describa sus horas regulares de trabajo, y los diferentes turnos y horarios.

4. Enumere el conocimiento y las destrezas requeridas para cumplir con el trabajo.
Enumere la educacién, escolandad y experiencia requeridas para cumplir con el
trabajo.

5. Informe del supervisor:
a. Describa cualesquiera cambios significativos de obligaciones y 1esponsabilida-
des producidos desde que se prepard la ultima descripcidén del empleo.
b. Enumere otros factores que caracterizan la complejdad y la naturaleza especia-
lizada de su departamento y cémo influyen sobre el puesto.
c. Exprese cualquier otra cbservacién especial.

Segun mi leal saber y entender, asta descripcién de empleo es exacta y completa.
Firma del empleado .......... .. e ccer e sevstvnersseesreressesess

FIrma del SUPBIVISOT . ..ccccccct vt eeeceveeecnnreerer ceeveesesseevessensersns sesressee o senessas

establece el titulo de éste y el nombre de la persona que lo ocupa en ese
momento. El drea de trabajo especifica deberd seguir al nombre del depar-
tamento, si es que hay m4s de un drea del hospital en donde se practiquen
actividades farmacéuticas. Es muy importante aclarar dénde encaja el
puesto dentro de la estructura departamental; los puestos supervisados por
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FIGURA 3.2
DESCRIPCION DEL PUESTO

Titulo del puesto: Farmacéutico
Departamento: Servicios de farmacia
Area de trabajo:  Departamento de farmacia y unidades de enfermeria

Propésito fundamental del puesto:

El Departamento de Servicios de Farmacia sirve-a los pacientes interna-
dos y a los de consulta externa de manera tal que eleva la calidad y costo/eficacia de la
atencién de los pacientes. Ademas tiene responsabilidades docentes con los estudian-
tes de farmacia, enfermeria y medicina.

La farmacia se ocupa de la distnibucién de los medicamentos a los
pacientes internados por medio de los sistemas de dosis unitaria, reservas por piso y
abastecimiento suficiente para tres dias; de sistemas de distribuctdn de sustancias
controladas y de servicios de preempaque y de preparacién La farmacia también
dispensa sus medicamentos a los pacientes ambulatorios. Ef farmacéutico supervisa
este proceso de distribucién por medio del cuerpo de técnicos en farmaciay proporciona
formacién sobre drogas y medicamentos a médicos, enfermeras y demas personal de
salud, basado en su conocimiento profesional sobre medicamentos y estados patolé-
gicos.

Deberes y responsabilidades

1 Supetrvisar elflujo de trabajo diario del servicio central de farmacia; ajustar el horario
diario y la asignacién de trabajo de los técnicos segun la cantidad de trabajo y el
personal con que se cuenta. Verificar el trabajo de los técnicos para comprobar que
cumplan con cuidado y esmero sus funciones, tales como la clasificacién de recetas
médicas, llenado de las 6rdenes de medicamentos, y empaque y preparacién de
medicamentos.

2. Proveer informacién sobre drogas y medicamentos a los médicos, enfermeras y
demas profesionales en salud basada en las referencias disponibles. Proporcionar
informacién sobre el sistema de distribucién de medicamentos del hospital y sobre
la medicacidn administrada a los pacientes basada en los perfiles mantenidos por la
farmacia.

3 Preparar recetas de formulacién especial para que las preparen los técnicos en
farmacia. Revisar y dispensar las formulaciones especiales y los productos que los
técnicos reempacan.

4. Supervisar diariamente el llenado de las érdenes de sustancias controladas y su
despacho a las unidades de enfermerfa por parte de los técnicos. Dispensar
sustancias controladas sobre pedido; completar los registros necesarios de recibo,
despacho e Inventario.

§ Onentar a los estudiantes, internos y técnicos de farmacia sobre las funciones de
este departamento. Adiestrar a los nuevos empleados y evaluar su desempeno.

6 Controlar la medicacién de los pacientes, las interacciones de las drogas y las
alergias por madio de la revisién de los perfiles de los pacientes. Ponerse en contacto
con los médicos para aclarar las érdenes y resolver problemas terapéuticos
potenciales.

7. Supervisar la preparacién de las prescripciones de los pacientes de la consulta
externa, despacharlas y aconsejarios sobre su uso y sobre los posibles efectos
adversos.

8. Supervisar la adquisicién de medicamentos y el mantenimiento del inventario.



Asegurar condiciones de almacenamiento adecuados para las drogas, medicamen-

tos y matenales.
9. Realizar otros deberes por peticién del supervisor de la farmacia.

Educacién, adiestramiento y experiencia

Licenciatura en farmacia para obtener en este estado, a posterion de la
graduacién en una escuela o facultad de farmacia acreditada y del cumplimiento del
internado requerido. Seis meses como minimo de experiencia en una farmacia hospi-
talana.

la persona que ocupa este puesto determinado, asi como el supervisor
inmediato también deberdn incluirse. En unas cuantas lineas se describird
la cantidad de supervisién directa que el puesto requiere para cumplir con
los deberes laborales. Debe incluirse un parrafo pequefio para aclarar la su-
pervisién que se hace a los subordinados. Generalmente esto va en la seccién
de deberes y responsabilidades.

Para completar la identificacién del puesto, deberd explicarse
brevemente el propésito principal del mismo. Se deber4 incluir la relacién
del puesto con respecto al departamentoy a la organizacién, v.g., el hospital.
Es muy importante reconocer el valor que un puesto tiene para otros depar-
tamentos y aclarar dénde encaja en la estructura.

La segunda seccién del anélisis laboral es su parte central, cual
es la enumeracién de funciones de acuerdo con el tiempo que tomen o la
dificultad de completarlas; el orden cronolégico puede ser el més apropiado
si las funciones cotidianas siguen este formato. El porcentaje de tiempo
dedicado a cada funcién deberd incluirse hasta completar un total de 100%.
Por ejemplo, un farmacéutico puede invertir un 30% del dia despachando
recetas de medicamentos y un 5% del dia aconsejando a los pacientes.
Algunas actividades sé6lo ocurren una vez a la semana o una vez al mes, pero
consumen buena parte del dia cuando se realizan; el porcentaje aplicado a
tales tareas seria minimo, y& que no representa una gran porcién del tiempo
total.

Deberd quedar claro que no se evalia ni un empleado especifico
ni un grupo de trabajadores, sino un puesto que varias personas ocupan a
través del tiempo. El porcentaje de tiempo dedicado a cada tarea deberd
estimarse durante una semana promedio para un empleado promedio. No
se deben considerar a los empleados excelentes que logren sacar un gran
volumen de trabajo. Si los empleados a menudo trabajan horas extra, esto
no deber4 ser extrapolado a mas de un 100%. Si un individuo es extrema-
damente eficiente, deberd premiarse por los medios disponibles en la
institucién, tales como una promocién o un premio monetario. Pero el deseo
de premiar no es razén para hacer un andlisis laboral. El andlisis deberd
aplicarse a cualquier trabajador que pudiera ejercer este puesto.

Un propésito principal del andlisis laboral es el de identificar
los grados de responsabilidad y autonomia que acompaiian un puesto. ;Qué
decisiones se toman a través de este puesto? ;Ciiales funciones se realizan
independientemente? ;Cudnto interactia el empleado de este puesto con

57



58

empleados de otros departamentos y con miembros del puiblico? La respues-
ta a estas preguntas ejerce un gran efecto en la ubicacién del puesto dentro
del esquema organizativo y en la escala de pago asignada.

Otras caracteristicas laborales se explican en la tercera seccién
del texto. Esta seccién proporciona una visién profunda del ambiente de
trabajo, tales como condiciones de riesgo. Algunas sustancias quimicas,
algunas drogas y medicamentos para oncologia o ciertos productos biolégi-
cos pueden ser peligrosos para la salud de los empleados expuestos a ellos.
El personal de la farmacia que tiene contacto frecuente con agujas, por
ejemplo, enfrentan un riesgo mayor de contraer hepatitis. El contacto con
pacientes que padecen enfermedades contagiosas también constituye un
riesgo para el empleado farmacéutico.

Deben describirse las herramientas especificas, equipo y mate-
riales utilizados en la farmacia, desde el equipo necesario para preparar
productos estériles hasta los materiales para fabricar y empacar medica-
mentos. El equipo también puede incluir mdquinas de escribir y terminales
de computadora.

Deber4d explicarse la necesidad de que el personal de la farma-
cia sea muy exacto y preciso cuando entregue medicamentos a los pacientes.
La mayoria de las actividades relacionadas con medicamentos requieren
una exactitud del 100%, no asf, otras actividades como la adquisicién y el
control de inventario. Se deberdn distinguir los grados de exactitud y
precisién requeridos para llevar a cabo las varias funciones. Aquellas
funciones del puesto que requieran de mayor atencién y concentracién
deberdn ser tratadas de manera similar.

Grande es el interés que el personal de la farmacia tiene por la
seguridad. Cuando se dispensan medicamentos, el personal estd salvaguar-
dando a todo el personal hospitalario que trabaja con medicamentos y al
paciente que los consume. El método por el cual los medicamentos se
dispensan, incluidos el tipo de envase y las apropiadas direcciones para su
uso, son razén de preocupacién. El mantenimiento de condiciones de segu-
ridad laboral para el personal de farmacia, tales como los procedimientos
para la eliminacién de productos quimicos y biolégicos nocivos, también
deben incluirse.

La cuarta seccién del texto del andlisis laboral, que establece
las condiciones necesarias para desemperfiar el puesto, también se conoce
como especificacién laboral o del puesto.® Esta parte debe incluir escolari-
dad, experiencia, adiestramiento, habilidades mentales y destrezas fisicas
que se requieran para llenar la plaza Esto no deber4 incluir una lista de
cualidades deseadas o calificaciones admirables de quien ocupe la plaza;
sino tiinicamente las que sean necesarias para cumplir con las funciones del
puesto. La especificacién laboral debers ser lo suficientemente clara como
para que todas las personas que soliciten esta posicién determinen si son
aptas o no para ocuparla.

Ladltima seccién del andlisis laboral es una declaracién escrita
por el supervisor. El propésito de esta parte es hacer mds claras las decla-
raciones anteriores. Le permite al supervisor escribir con mayor detalle
acerca del departamento y comparar las practicas pasadas con procedimien-
tos actuales. Tanto el empleado como el supervisor de 1a posicién que se estd
analizando deberdn estar de acuerdo en cuanto a la exactitud de lo que se
enuncia. Las opiniones conflictivas deben resolverse antes de continuar.



El andlisis laboral tiene varios propésitos. Por ejemplo, los re-
sultados del andlisis determinan si la descripcién debe ser revisada; tam-
bién es 1itil para determinar la escala de pago para un puesto determinado
Sin embargo, también hay otros factores del mercado que afectan la admi-
nistracién de salarios y sueldos. En su conjunto, las conclusiones derivadas
de este andlisis son ttiles para las negociaciones laborales.

Descripcion del puesto

La descripcién del puesto se escribe, o revisa, después de que se
completa el andlisis (figura 3.2). La descripcién del puesto es una reseiia de
los deberes y responsabilidades de cierto puesto y de c6mo, dénde y cudndo
se desempeiian estas labores. Este documento contiene mucha informacién
del anélisis laboral, incluidos un breve p4drrafo sobre el propésito de puesto
y de la relacién con otros puestos en el 4rea de trabajo y en el hospital. La
descripcién del puesto es un documento conciso, que no lo dice todo sobre un
trabajo. Deberén incluirse referencias de politicas y procedimientos, patro-
nes de trabajo y otros datos que provean m4s detalle. Todos los puestos
requerirdan que se lleven a cabo tareas que no les fueron anticipadas o que
resulten de cambios temporales; tales condiciones se sefialan en la seccién
de deberes con la frase que dice: “desempeiiar otros deberes relacionados
cuando sea requerido”.

El formato en el que se escribe la descripcié6n del puesto provee
una sucinta lista de deberes y responsabilidades. Sélo se incluye la informa-
cién necesaria. La primera oracién que describe cada funcién debe comenzar
con verbos activos y especificos. El document) se escribe en tercera persona,
en tiempo presente, se debe evitar el lenguaje muy técnico, ya que muchas
personas que utilizardn este instrumento no estardn familiarizadas con la
terminologia, tales como quienes trabajan en los departamentos de empleo
y personal del hospital

Cuando se esté redactando la descripcién laboral, deberdn to-
marse en consideracién la variedad de usos de esta.®® Es valioso para el re-
clutamiento de personal; puede servir para promocionar un puesto y para
seleccionar a los candidatos. La seccién de especificacién laboral puede
publicarse en un aviso para aclarar las calificaciones necesarias para llenar
una plaza. La eleccién de 1a persona adecuada para un puesto se basar4 en
el comportamiento correcto del empleado; lo méds importante de la descrip-
cién del puesto es la definicién del comportamiento necesario. Un proceso de
seleccién eficaz, basado en la descripcién del puesto, rechaza alos aplicantes
que trabajarian por debajo de los estdndares aceptados. Asi, los problemas
futuros pueden prevenirse, ahorrando el tiempo y el dinero para otros
esfuerzos. De manera similar, el candidato puede utilizar la descripcién
laboral para determinar si el puesto estard de acuerdo con las metas de su
carrera. La contratacién deberd basarse en la descripcién de puesto para
asegurar que la persona adecuada llegue al puesto adecuado. Sin esta
herramienta, las personas serian escogidas indiscriminadamente, y se
llegaria a un desempeiio por debajo del aceptado.

Después de la seleccién de un empleado, 1a descrmipcién del
puesto puede servir de base para su orientacién y adiestramiento. Una
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orientacién y adiestramiento cabales deberdn prevenir futuros problemas
de desempeiio que pueden culparse a laignorancia sobre los procedimientos
farmacéuticos. También puede ser el fundamento de un programa amplio de
adiestramiento y orentacién. Esto capacitara al empleado para desem-
pariarse productivamente.

Finalmente, la descripcién laboral ayuda a la evaluacién del
desempefio del empleado. Los deberes y responsabilidades requeridos para

completar la labor se sintetizan en este documento Elsistema de evaluacién
del desempefio es una herramienta que sirve para evaluar si estos deberes

y responsabilidades se estdn cumpliendo a cabahdad o no.

Evaluacion del desempeiio

La evaluacién del desempeiio es una medida del aporte indivi-
dual de un empleado que contribuye a la productividad de una organizacién.
La elaboracién de un sistema de evaluacién del empleado es un proceso
continuo de recoleccién, andlisis y difusién de informacién sobre el desem-
peiio laboral. Un sistema eficaz se disefia para obsevar, medir y cambiar el
comportamiento del empleado con la intencién de mejorar la productividad.

Aunque un sistema de evaluacién del desemperio laboral gene-
ralmente se refiere a un proceso formal con medidas objetivas, habitual-
mente se hacen evaluaciones informales. Diariamente se expresan afirma-
ciones y opiniones subjetivas sobre los empleados, comparieros, programas
y la eficacia de una organizacién en general. En reuniones, en el transcurso
del almuerzo y mientras se llevan a cabo las funciones, los administradores
y sus subordinados hablan del desempeiio de cada uno en su lugar de
trabajo. Las valoraciones subjetivas estdn relacionadas integralmente con
todas las decisiones administrativas realizadas dentro de una organizacién.
Todavia recientemente esto formaba la base para tomar la mayoria de las
decisiones sobre el personal. A medida que el mejoramiento de la producti-
vidad se convierte en una directriz administrativa, las pruebas objetivas
son criticas para determinar la eficacia de las decisiones sobre personal.

El personal de la farmacia ofrece un campo complejo y dificil
para llevar a cabo el proceso de evaluacién de su desempeiio. Los farmacéu-
ticos son personas con educacién superior y con un alto grado de especiali-
zacién que demandan evaluaciones objetivas del desempeiio, pero que a la
vez, desean mantener independencia en su trabajo, pues poseen la capaci-
dad de tomar decisiones sobre las medicaciones de los pacientes segiin las
necesidades individuales. Una supervisién muy estricta puede ser interpre-
tada como una amenaza a su capacidad profesional. Al contrario, el personal
de apoyo de la farmacia, suele realizar tareas repetitivas que les ofrecen
poca posibilidad de tomar decisiones que afecten su rutina diaria.

A medida que evoluciona la prdctica, los farmacéuticos desa-
rrollan habilidades que les permiten intervenir cada vez mds activamente
en la atencién del paciente; simultdneamente han aumentado las responsa-
bilidades del personal de apoyo. Como es 16gico, para mantener su eficacia,
también deben evolucionar los instrumentos con que el departamento de
farmacia mide la expansién de sus servicios. El proceso de evaluacién del
desempeiio —junto con la seleccién del personal, las descripciones de puesto



y las técnicas de motivacién— deberd contemplar y satisfacer las crecientes
expectativas del trabajo del farmacéutico y del técnico.

El propésito central de un sistema de evaluacién del desem-
perio es el de medirlo con el fin de asesorar a los empleados y colaborar en
su perfeccionamiento. A través de este proceso, se reconoce qué ha logrado
el empleado evaluadoy se establecen las metas para el futuro. Para alcanzar
el resultado deseado, la organizacién, el supervisor y el subordinado deben
entender los propésitos y colaborar con su consecucién.

Objetivos organizacionales
para evaluar el desempeiio laboral

Para obtener buenos resultados, la organizacién deber4 definir
claramente el propésito de su sistema de evaluacién del desemperio laboral.
Lépez establece cuatro requisitos organizacionales que deben cumplirse
para llevar a cabo un exitoso programa de evaluacién del personal.®
Primero, debe considerarse como componente de la red de comunicaciones
de la organizacién. Las decisiones que influyan sobre las promociones,
cesantias, descensos de categoria y recompensas deben estar justificadas
por el sistema, lo mismo que el ingreso de nuevos empleados. Segundo, el
sistema de evaluacién del desemperio laboral debe reflejar la filosofia de la
organizacién y proporcionar un mensaje coherente sobre sus tradiciones y
précticas. Tercero, el programa de evaluacién debe basarse en las politicas
y srocedimientos de la organizacién. Cuarto, en la evaluacién deben figurar
con claridad los propdsitos con objeto de que los estdndares, procedimientos
y précticas concuerden con ellos. Brinkerhoff y Kanter consideran que el
propésito de la mayoria de los sistemas de evaluacién es triple pues provee
un instrumento de evaluacién, perfeccionamiento y justificacién.®

El aspecto evaluativo del sistema de estimacién del desempeiio
laboral tiene un cardcter histérico o cronolégico pues mide el progreso
individual de acuerdo con metas previamente establecidas. Segiin el siste-
ma que se adopte el individuo que se evalie pudo haber hecho una
aportacién cuando se establecieron las metas o bien, pudieron establecerse
las metas cuando la organizacién fijé los estdndares laborales. Las decisio-
nes sobre recompensas deben basarse en el aspecto evaluativo del proceso.

El elemento de perfeccionamiento del personal del proceso eva-
luativo tiene su mira en el futuro. Su propésito fundamental es informar al
empleado sobre lo que pueda ayudarle a mejorar su trabajo. Es decir, es un
proceso de adiestramiento para desarrollar el potencial de un individuo. Se
diagnostican las deficiencias, se aclaran los malentendidos sobre expecta-
tivas laborales y hasta puede planificarse la carrera. A partir de alli, se
ofrece el adiestramiento necesario para corregir los puntos flacos. Este es
también el momento cuando el evaluador motiva al trabajador evaluado,
confirmdndole su apoyo y reconociéndole los logros.

Lajustificacién de las decisiones organizacionales constituye el
tercer componente. Esto es la oportunidad para que la organizacién expli-
que las decisiones que ha tomado con respecto al personal. Para el evaluador
es importante sefialar que la organizacién toma medidas légicas, objetivas
y justas, todas las cuales deben estar documentadas oficialmente. Desde el
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momento que los empleados demandan medidas justas, conseguirlo se est4
convirtiendo en uno de los propésitos decisivos del sistema de evaluacién.

Aunque estos tres objetivos generales son aparentemente cla-
ros y deberian ser aplicables a casi cualquier sistema de evaluacién del des-
empeiio laboral, esto puede no ser asi para todos los miembros de la
organizacién. Cada una deberia evaluar la bondad de su propio sistema. A
pesar de las metas de la organizacién, el resultado depende fundamental-
mente de las interacciones del empleado evaluado y su supervisor inmedia-
to. Es importante que la organizacién comunique sus expectativas a estas
dos personas.

El papel del supervisor
en la evaluacion del desempeio laboral

Aunquelos supervisores estén de acuerdo con laidea de evaluar
el desemperio laboral, rara vez los entusiasma el proceso, pues debe asumir
distintos papeles, muchas veces conflictivos. Durante el proceso el supervi-
sor actiia comojuez y, en la mayoria de los sistemas, es el que toma la ltima
decisién cuando califican al subordinado. La mayoria de las veces la califi-
cacion se relaciona con medidas sobre salarios y promociones. El supervisor
también desempeiia el papel de persona que ayuda a determinar el poten-
cial de un empleado pues se espera que capacite y mejore a sus subordinados
por medio de técnicas de adiestramiento y motivacién. Mientras mantiene
el papel de administrador, el supervisor es también el responsable de pro-
mover las metas de 1a organizacién, intento en el que puede fracasar a causa
de los numerosos mensajes conflictivos y confusos que se cruzan entre la or-
ganizacién y sus empleados. Como resultado, la fe del empleado en el
sistema de evaluacién puede derrumbarse.

Para completar evaluaciones del desempefio aceptables es im-
portante despertar la confianza del empleado en el proceso; esto se logra por
la influencia de tres factores. Los datos sobre el desempeiio laboral deben
recogerse con precisién; se debe solicitar la colaboracién del empleado para
fijar estdndares de desempeiio. El instrumento de evaluacién se entenderé
en relacién con un desempeiio critico. Finalmente, las entrevistas entre el
supervisor y subordinado deberdn minimizar las posiciones defensivas. Sin
embargo, para llegar a una relacién de confianza la tarea debe comenzar en
el momento mismo de la contratacién y fortalecerse durante la interaccion
diaria.

Las metas del supervisor sobre la evalucién del desempefio pue-
den diferir de las metas de 1a organizacién. A veces los supervisores se ven
perjudicados por elaborar un sistema excelente de evaluacién pues la orga-
nizacién no les reconoce el esfuerzo realizado ya que es una obligacién de su
puesto, mientras que otras actividades administrativas se premian con
ascensos. Justamente, porque no se premia el esfuerzo y elaborar y hacer
funcionar un buen sistema de evaluacién consume mucho tiempo, los super-
visores suelen evitar esta tarea y prefieren dedicar el tiempo a las activida-
des que llaman la atencién y que scan positivamente premiadas. Ademds,
si el supervisor ha realizado una labor excelente con la capacitacién de sus
empleados, puede haber muchas bajas a medida que se los promueva o que
se los reclute para otras dreas de la organizacién. Esto también tendréd un



impacto negativo pues el supervisor dedicard mucho tiempo contratando,
adiestrando y capacitando nuevos empleados En conclusién, es probable
que el administrador se ocupe m4ds de dreas con sueldos mds atractivos.

Para minimizar las sefiales confusas y las metas conflictivas
que se transmiten a los subordinados, es de interés de la organizacién
adiestrar a sus administradores en la evaluacién de los empleados. En las
sesiones de adiestramiento se fortalecen los objetivos organizacionales, lo
cual ayuda a limar las diferencias entre las estimaciones de los administra-
dores. También es muy importante que los supervisores aprendan a entre-
vistar, pues comunicar informacién negativa sobre el desemperio laboral es
una tarea dificil que muchos prefieren evitar; sin embargo, los empleados
que se desempeiian mal son los que necesitan esa informacién mais que
nadie. De ahi que, si la organizacién le dedica tiempo al adiestramiento y
luego fortalece regularmente los métodos adecuados de evaluacién, esto
puede prevenir futuros problemas y malentendidos.

Cuando el supervisor planifica una evaluacién formal del des-
empeiio laboral, una adecuada preparacién le ayudar4 a hacer de ella una
experiencia positiva. En primer lugar, deberd tener en cuenta sus senti-
mientos acerca del empleado y sobre la entrevista. Pueden evitarse los
prejuicios si l¢ dedica tiempo por adelantado a documentos sobre el desem-
peiio del empleado y la planificacién de la entrevista de evaluacién Uno de
esos prejuicios, el “efecto del halo”, sucede cuando las observaciones hechas
por el supervisor estdn tefiidas de impresiones preconcebidas y generahza-
doras acerca del empleado, problema que da como resultado la obtencién de
puntajes altos o bajos basados en un par de caracteristicas sobresalientes,
ya sean buenas o malas, o ejemplos aislados de trabajos bien o mal hechos.
Esto también ocurre si se adopta un criterio segiin la opinién del grupo de
compaiieros o de otro grupo informal y el problema ocurrird més frecuente-
mente si el evaluador no estd familiarizado con el empleado; por el contrario,
estar alerta sobre estas posibilidades ayudar4 al supervisor conciente a
protegerse del “efecto del halo”.

Para ser lo mds realista posible, la preparacién del proceso de
evaluacién debe comenzar bastante antes de que ocurra la entrevista
formal. Las politicas y lineamientos de la organizacién deben mantenerse
actualizados y en el momento del contrato esta informacién debe pasarse al
subordinado. Conviene que el desempeiio laboral se controle regularmente
y que cuando ocurran problemas, se corrija el comportamiento en el
momento. La informacién sobre el desempeiio, sea positiva o negativa, no
es una sorpresa que se descubre en la entrevista anual; la retroinformacién
y el adiestramiento constante son factores para construir una relacién
saludable y para motivar a los empleados y actualizar su potencial.

Un factor critico del éxito del sistema de evaluacién del desem-
pefio laboral es el seguimiento que se le brinda al empleado; incluso cuando
se hayan identificado las dreas problemsdticas, una sola entrevista no basta
para proporcionar toda la orientacién. En cambio, la revisién ayuda a
mejorar las relaciones entre el supervisor y el subordinado y también
permite empezar a preparar la evaluacién futura.
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El papel del subordinado
en la evaluacion de su desempeiio

El objetivo mds importante de un empleado es tener un trabajo
que le depare seguridad y satisfaccién, la mayoria espera que la evaluacién
mejore su situacion. La persona evaluada desea una retroinformacién,
quiere saber cuél es su posicién y cudles son las expectativas del supervisor.
Sin embargo, estos deseos pueden entrar en conflicto con el de ser recompen-
sado y mantener su sentido de lo que vale, pues nadie acepta con facilidad
la retroinformacién negativa, especialmente si de la evaluacién depende un
aumento de sueldo o un ascenso. La persona que estd esperando que la
evalien es la misma que siente aprehensién a medida que se aproxima el
momento, porque, en realidad, siempre espera una buena noticia.

El empleado se acerca a la evaluacién con una perspectiva di-
ferente de la del supervisor. Es dificil separar todos los aspectos que
intervienen en el proceso evaluativo. El evaluado se siente sin salida: si se
le recomienda que se someta a un adiestramiento, se sentira clasificado
como inferior; si se lo cataloga como promedio, verd limitadas sus posibili-
dades de ascensoy, finalmente, si se recibe una calificacién superior, temer4d
que sus compaiieros lo ridiculicen. Un método para mejorar la actitud del
empleado hacia el proceso de evaluacién es teniendo en cuenta su opinién
cuando se elaboran las descripciones del puesto y se adoptan los criterios
para medir el desempefio sobre los cuales est4 basada la evaluacién. En la
medida en que aumenta la percepcién del empleado, disminuyen los prejui-
cios que son consecuencia del punto de vista estrecho del administrador.

Sistemas de medicién

Hay dos tipos basicos de puntajes para evaluar el desempeiio
laboral. El primero, es la medicién por las caracteristicas y atributos perso-
nales y por el comportamiento en el empleo. El segundo es la evaluacién por
los resultados del desempefio y el logro de los objetivos. Actualmente los
sistemas de evaluacién incorporan ambos conceptos.

La evaluacién del desempeiio basada en las caracteristicas per-
sonales utiliza tres técnicas bdsicas: los planos de puntaje, las escalas
grificas de puntaje y los puntajes de seleccién forzada. Los planos de
puntaje son faciles de desarrollar, pero son muy subjetivos, dificiles de
aplicar en grupos grandes y no indican las diferencias especificas de las
destrezas de las personas. Las escalas gréficas de puntaje ofrecen un rango
relativo para medir cada caracteristica que se evalia. La escala a menudo
va desde altamente satisfactorio hasta generalmente insatisfactorio, con
tres o cinco puntos entre los extremos. A pesar de que las escalas son
generalmente continuas, se han desarrollado mediciones numéricas y
escalas discontinuas con el fin de mejorar la exactitud. Las mediciones de
seleccién forzada estdn concebidas para eliminar el “efecto del halo” y
errores de lenitud y severidad. Para cada caracteristica que se evalia, quien
lo hace debe escoger entre una enunciacién que describa mejor al evaluado
y otra menos comprometida Lo que se decida no se dard a conocer al



evaluado. No obstante, no se ha demostrado que la validez de este sistema
sea mayor que las dos técnicas anteriores.

La evaluacién del desempeiio basada en las caracteristicas per-
sonales ha ido perdiendo adeptos pues plantea problemas técnicos y semdn-
ticos dificiles de resolver, falla al no mejorar el uso que el evaluador hace del
sistema, y posee baja validez estadistica. La premisabdsica para evaluar las
caracteristicas de un empleado es muy débil y los psic6logos no se ponen de
acuerdo sobre cudles caracteristicas garantizan un desemperio exitoso. En
general, los intentos para mejorar este tipo de evaluacién han aumentado
su complejidad sin alcanzar resultados vdlidos mds exactos; de ah{ que
existan presiones para adoptar nuevos sistemas.

La evaluacién basada en los resultados y el logro de los objetivos
compara el desempefio observado y las metas especificas predeterminadas
y estd basada en el concepto de administracién por objetivos en el que inter-
vienen varios elementos. Primero, el supervisory el subordinado establecen
los objetivos; que pueden estar fijados por la organizacién y objetivos fijados
por el empleado con la aprobacién del supervisor. Después se determinan los
criterios para llegar a esos objetivos y se desarrolla un plan que se ejecuta
en un semestre o en un afio. Los resultados se miden al llegar al punto final
fijado con anterioridad y son revisados por el empleado y el supervisor. En
ese momento, se fijan nuevos objetivos y comienza un nuevo ciclo.

Este método de evaluacién ha ganado amplia aceptacién en los
ultimos aifios en los que el acento se ha puesto sobre los resultados de la
actividad y sobre la responsabilidad y no sobre las caracteristicas persona-
les. Ya que el éxito de una organizacién descansa en el resultado del
desempeiio, esta parece ser una aproximacién mejor y mds objetiva al
proceso de evaluacién. Sin embargo, su punto més fuerte es a la vez su mayor
debilidad. Si se miden sélo los resultados, se descartan los métodos para
llegar a ellos. Las pautas de comportamiento de los empleados pueden tener
un impacto significativo sobre la organizacién y su eficacia a largo plazo.

El proceso de evaluacién por resultados consume mucho tiempo
pues los supervisores deben estar adiestrados en su funcionamiento para
asegurarse de que el empleado fije metas realistas. Si no se alcanzan los
resultados, es importante determinar si los obstdculos imprevistos fueron
causa de la falla, o si se debi6 al desempefio mismo. A medida que en el
proceso aumenta la planificacién y la comunicacién por medio de los
esfuerzos cooperatives del supervisor y el empleado, ambos deben tener una
dedicacién especial para asegurar el éxito.

Para superar el punto débil del método de evaluacién por resul-
tados, muchos de los sistemas que se estdn desarrollando actualmente
hacen hincapié en los medios de llegar a ellos; en otras palabras, hacen
hincapié en la conducta. Se debe aclarar, no obstante, que lo que realmente
miden es el desempeiio, el cual estd compuesto de una amplia variedad de
comportamientos especificos asociados con las tareas relevantes de la
organizacién; por eso debe tenerse en mente que lo que se evaliia es sélo el
comportamiento relacionado con el puesto. Los criterios para medir el
comportamiento son amplios, y miden factores sobre los cuales el empleado
tiene control. Especifican lo que debe ocurrir para alcanzar los resultados
deseados. El instrumento que se use en este procedimiento debe basarse en
el andlisis del puesto que define las tareas y dimensiones del mismo.

La técnica de evaluacidén que se elabore deberia dar pasos para
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combinar los métodos basados en el comportamiento y los que se basan en
los resultados. El sistema de administracién del desempeiio tiene tres
partes que se conducen por separado: 1) administracién por objetivos, 2)
desemperio, desarrollo y evaluacién y 3) revisién del sueldo.®® La parte que
evalia el desemperio analiza el comportamiento perfilando los incidentes
tipicos y compardndolos con el comportamiento promedio del empleado.
Este proceso pone en evidencia con claridad los puntos débiles y fuertes del
individuo. Dado que la comparacién de las caracteristicas de la misma
persona, disminuye tanto la posicién defensiva del supervisor como la del
subordinado durante la entrevista. Este proceso también minimiza el
“efecto del halo” o de la reputacién.

Existen muchos tipos de sistemas de puntaje. A medida que
aumenta la experiencia y complejidad del personal involucrado, los siste-
mas se modifican. Lo que determina la eleccién del método que mejor se
adapte ala organizacién es la disposicién y capacidad del supervisor de usar
su tiempo en la asimilacién y aplicacién del sistema y depende de la
cooperacién de los empleados y de los resultados que se esperan de ellos. Se
puede adoptar incluso un sistema simple e informal que igualmente servird
a los propésitos bésicos de la evaluacién, siempre que el personal tenga
confianza mutua, se comuniquen permanentemente y se esfuercen por
alcanzar los resultados previstos.

Al idear por primera vez un sistema de evaluacién conviene
tener en cuenta que tendrd mayor posibilidad de supervivencia si se utiliza
un formulario fdcil de llenar. A medida que progresa el sistema, deben
progresar los participantes; en el futuro serd mas fécil incorporar métodos
m4s complejos de evaluacién. Una técnica sencilla para perfeccionar un
sistema es cambiar las obligaciones y responsabilidades en la descripcién
del puesto y tomarlos como criterios de la evaluacién (figura 3.3). La
descripcién del puesto debe actualizarse para tener éxito. Es conveniente
incluir una seccién donde el empleado fije las metas para el préximo periodo
de evaluacién.

El supervisor y el empleado deben llenar el formulario por se-
parado; esto les da tiempo para hacer una revisién del desempefio pasado
y prepararse para la entrevista de evaluacién. Cuando se reinan para
discutir sobre el desemperio, pueden concentrarse en las dreas en que hay
desacuerdo. Debe entenderse que el supervisor tiene la autoridad final para
calificar al empleado. No obstante, éste debe gozar del derecho de hacer
comentarios sobre su calificacién.

Evaluadores del desempeiio laboral

El supervisor inmediato es quien generalmente lleva a cabo la
evaluacién del desempefio. La administracién generalmente asume el dere-
cho de evaluar y promover el perfeccionamiento de sus empleados. A
menudo estos se sienten més a gusto con esta forma de proceder que si la
evaluacién la llevaran a cabo sus pares o los administradores de alto nivel,
pues se percibe al supervisor como la persona que estd al tanto de las
expectativas de la organizacién y de los objetivos de los empleados. La
administracién determina los premios, pero en cuanto los premios depen-



FIGURA 3.3 )
FORMULA DE EVALUACION DEL DESEMPENO
PARA FARMACEUTICOS

Empleado:
Evaluador:
Fecha:

Calificacién del desempefio:

Sobresaliente Muy por encima de los estandares del puesto.

Superior. Sobre los estandares del puesto

Satisfactorio. Cumple con los estandares del puesto.

Adecuado/Marginal. Cumple minimamente con los estandares del puesto
Insatisfactorio. No cumple con los estandares del puesto.

“Nwa»

Instrucciones:

Py

El empleado revisa el formulario y completa la autoevaluacién

2. Elevaluador revisa el formulario independientemente y completa la evaluacién.

3 Elempleadoy elevaluador se reinen para discutir las calificaciones concentrandose
en las discrepancias

4. Elevaluador practica las revisiones del caso y entrega el formulario después de que

ambas personas firmaron.

PRIORIDAD RESPONSABILIDAD EXPECTATIVAS VALOR
20% 1) Supervisaelflupodia- a Organiza el fluo de
rio de trabajo del ser- trabajo para maximi-
vicio de farmacia. zar la productividad.

b. Instruye a los técni-
cos y presenta la in-
formacién de manera
comprensible a la
hora de dar adiestra-
miento

c. Revisa con seguridad
eltrabajo de los técni-
cos, tal como selec-
ctdn de recetas médi-
cas y preparacion de
la medicacién

10% 2) Provee informacion a Tiene conocimientos
sobre drogas y med- sobre referencias dis-
cameaentos a médlCOS, p°n|b|es en la farma-
enfermeras y demas cla
profesionales en sa-
lud b. Presenta informacién

ordenada y precisa,
en forma oral o escri-
ta, dentro de un perio-
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PRIORIDAD

5%

5%

5%

10%

RESPONSABILIDAD

3) Prepara las recetas

4)

5

6

)

—

de formulaciones
espectales y comple-
ta las preparaciones
especiales. Revisa
tal trabajo hecho por
los técnicos

Supervisa el despa-
cho y entrega diarios
de sustancias contro-
ladas.

Onenta a los estu-
diantes y técnicos
nuevos.

Controla las medica-
ciones de los pacien-
tes, interacciones de
drogas y alergias, por
medio de la revisién
de los perfiles de me-
dicacién de los pa-
clientes

EXPECTATIVAS

do de tiempo razona-
ble.

. Familiarizado con po-

liticas y procedimien-
tos sobre formulacio-
nes, tales como fecha
de expiracién y archi-
vos de datos

. Venfica con seguri-

dad las etiquetasy los
productos prepara-
dos por los técnicos.

. Calcula con segun-

dad los volimenes/
pesos de las drogas
que se usan en las
preparaciones

Guardadatos exactos
sobre el aprovisiona-
miento y despacho de
sustancias controla-
das.

. Se asegura que el

lugar donde se guar-
dan las sustancias
controladas esté bajo
llave.

. Guia a los estudian-

tes y nuevos técnicos
a través de los proce-
dimientos de lafarma-
cia.

. Evalua el trabajo de

estudiantes y técni-
COs y provee Instruc-
cién para corregir los
problemas.

. Se pone en contacto

con los médicos para
resolver problemas
de medicacién y su-
giere alternativas ra-
cionales.

VALOR



PRIORIDAD

25%

10%

5%

RESPONSABILIDAD

7) Supervisala prepara-

cién de las prescrip-
ciones de los pacien-
tes de consulta exter-
na

8) Supervisa la adquisi-

ciony el control de In-
ventarios de medica-
mentos, drogas y ma-
tenales

9) Realiza otros debe-

res segln se le Indi-
que.

Metas del desarrollo del empleado

Instrucciones:

1. Elempleado plantea las metas, los planes para alcanzarlos, y fechas alternativas de

cumplimiento.

2. El evaluador revisa las metas del empleado.
3. El evaluador y el empleado determinan las metas finales para el periodo de

evaluacion

EXPECTATIVAS

. Revisa con precisién

las etiquetas y medi-
caciones preparadas
por los técnicos.

. Educa al paciente en

cuanto a la medica-
cién.

. Se asegura que la

farmacia tenga una
reserva adecuada de
medicamentos.

. Supervisalas existen-

cias y el almacena-
miento adecuado de
las drogas y medica-
mentos.

Responde con rapi-
dez alas necesidades
que se le presentan a
la farmacia.

4. El empleado pone la fecha real para cumplir las metas
5§ Se evalian las metas en la préxima evaluacion

Metas del
empleado

Planes para alcan-
zar las metas

Fecha tentativa del
cumplimiento

VALOR

Fecha real de cum-
plimiento
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He revisado esta evaluacion junto con el evaluador y estoy al tanto de su contenido.
Firma del empleado: ........ccooeriirinmmnestorsiinenns sevvessens ne ssssins oo seses semsesseescnenns

Comentarios del empleado: .. ... s i srrins s

FOCNA: oo eteciececeieisaeen & ceserevane svssesaneessnes e eeeeeens e eese esevevesseriins seeenes

den del desemperio, el supervisor estd en una posicién estratégica para
apreciarlo y ver quién merece una recompensa.

En la evaluacién por el supervisor es dable observar fallas Por
ejemplo, los prejuicios del observador y 1a subjetividad dan como resultado
apreciaciones menos confiables y vdlidas que las que resultan hechas por los
colegas. Aunque tedéricamente el supervisor estd mas préximo al evaluado
lo que le permite hacer observaciones frecuentes del trabajo, estono siempre
sucede en la realidad. Los supervisores evalian a los empleados tal como
han percibido su desempefio, y no necesariamente como se realiza el trabajo
realmente.

Las evaluaciones hechas por los colegas han resultado m4s con-
fiables que las de los supervisores porque suelen tener mds informacién
relevante sobre el puesto que otros evaluadores. Ademds, las apreciaciones
hechas por los pares son una sintesis de decisiones y opiniones independien-
tes sobre un empleado, en oposicién a un juicio \inico emitido por el
supervisor.

También existen desventajas en la apreciacién de los pares.
Unadelas mds graves es que los evaluadores han de tener contacto estrecho
con el empleado evaluado y con el desemperio que estd evaluando. Puede que
los colegas no cooperen por creer que estdn dando informacién unos de otros;
este temor puede desaparecer si los puntajes y opiniones se mantienen en
el anonimato. Evaluar a otros compaiieros lleva mucho tiempo sobre todo si
el departamento es muy grande; para solucionar este problema se pueden
llevar a cabo evaluaciones al azar de cada empleado por unos cuantos
compaiieros solamente. Sin embargo, se prevé que si este método se aplica
con mucha frecuencia, el grupo hard esfuerzos para protegerse cuando
perciba que sus opiniones influyen en las promociones, terminacién de
contratos y aumentos de salarios.

La autoevaluacién es también beneficiosa. Cuando termina el
proceso el empleado se ve obligado a enfocar sobre las expectativas propias
y de la organizacién. El supervisor conoce la percepcién de sus empleados



sobre el desemperio y el trabajo. Sin embargo, si el empleado no es
independiente, puede preferir que lo evaliie el supervisor. La comparacién
de los procedimientos de la autoevaluacién y la evaluacién por un supervisor
no han llevado a conclusiones muy precisas. En algunos estudios se ha
encontrado mayor mérito a la primera, mientras que en otras investigacio-
nes se ha llegado a un resultado opuesto.V

Otro método posible, es hacer una sintesis de lalabor de los eva-
luadores. Aunque los pares se evalien entre ellos, o se practique la
autoevaluacién, es el supervisor quien toma la iiltima decisién. Se puede
utilizar el procesc de la entrevista para eliminar las discrepancias en los
juicios emitidos por los evaluadores. El supervisor puede entonces llenar los
objetivos de la administracién si es que la decisién debe ser tomada, al
menos en parte, sobre informacién no disponible para los empleados.

Conclusién

La productividad es una funcién de la tecnologia, el capital, y
los recursos humanos. El manejo eficaz de los recursos humanos constitu-
ye un desafio para la administracién, posiblemente el mds dificil de los tres
elementos que contribuyen a forjar una orgamzacién productivay préspera.
Las descripciones de puestos y las evaluciones del desempeiio son instru-
mentos que permiten al administrador definir las necesidades del personal
y medir su eficacia.

El personal de la farmacia ofrece dificultades especiales a los
administradores. Las tareas que ejecutan los farmacéuticos son complejas,
y esto significa que son personas dificiles de definir y evaluar. Con ellos se
hace dificil relacionar desempeiio y resultados, existen muchos factores
causales y relaciones complejas en el campo de la salud, lo cual dificulta la
medicién de los resultados del desemperio de los farmacéuticos. La carga de
trabajo hospitalario depende de la cantidad de pacientes y de la gravedad
de sus enfermedades. Hay interdependencia entre el personal de 1a farma-
cia y el otro personal y entre el personal de farmacia y los recursos del
hospital existe una interdependencia que determina que el empleado no sea
el inico determinante del desemperio. El servicio de farmacia estd interesa-
do tanto en el costo/eficacia como en la atencién de calidad; esto dltimo se
hace dificil de medir objetivamente. También es dificil observar el desem-
peiio de cada farmacéutico y técnico, especialmente si el personal no opera
desde el mismo lugar central, o trabaja en turnos u horarios diferentes del
del supervisor inmediato.

La complejidad que se ha descrito pone en evidencia 1a necesi-
dad de poner en funcionamiento un sistema formal para definir y medir el
trabajo de los empleados. Las descripciones de puestos y las evaluaciones
del desemperio proveen a la organizacién de instrumentos muy importantes
de control con los que influir sobre el comportamiento y recompensar el des-
empefio competente. Son, igualmente, un mecanismo para aclarar las
relaciones laborales, cuyo uso, unido al de otros instrumentos administra-
tivos, dard como resultado el funcionamiento mds eficaz y productivo de la
farmacia.
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CarrTuLo 4

EsTUuDpI10S Y EVALUACION
DEL COSTO-BENEFICIO

Es imperativo que cualquier actividad compense su costo y que
cualquier cambio signifique un adelanto sobre las normas previas. El
servicio de farmacia hospitalaria debe luchar para proporcionar servicios
farmacéuticos accesibles, a un costo minimo, coherentes y de una alta
calidad. El administrador de ese departamento siempre debe estar al tanto
de nuevas técnicas, tecnologias, teorias e ideas. Si resultaran précticas,
algunas de ellas deben evaluarse mediante experimentos en pequefia escala
o proyectos demostrativos, para los cuales deben emplearse metodologias de
evaluacién que determinen si el nuevo procedimiento contribuye al ahorro
de costos, productividad, eficiencia y superacién de la calidad que valgan la
pena el cambio. Este capitulo estd dedicado a esos estudios y metodologias
de evaluacién.

Medicion de costos

Debe estimarse el costo y eficacia de las nuevas opciones con el
objeto de ubicar racionalmente los escasos recursos. Es m4s facil manejarse
con los costos que con la eficacia, ya que los délares son tinicos y mensura-
bles. La estimacién exacta de los costos futuros no es simple pues para
calcularlos se debe considerar la incertidumbre de los cdlculos, 1a inflacién,
el periodo de valuacién y de devaluacién del dinero (v.g., la tasa de
descuento) y los costos oportunistas de los usos opcionales, etcétera.

Investigaciones recientes en el campo de la economia de la
salud han distinguido entre costo real (directo) y costo implicito (indirecto)
de la atencién médica. Los costos reales son los gastos hechos; los costos im-
plicitos son generalmente las ganancias predeterminadas.

El error conceptual mds comin que ocurre al manipular datos
sobre costos es la incapacidad para distinguir entre costos fijos y costos que
varian con relacién a las opciones consideradas. Las decisiones de planifi-
cacién sobre costos futuros deben referirse a las diferencias que existan
entre ellos. Asi, cuando se midan los costos hospitalarios, 1a porcién que co-
rresponde a la tarifa diaria por concepto de cuarto y alimentacién que se
aplica al pago de bonos de construccién carece de interés para la mayoria de
las decisiones sobre planificacién; en cambio, si es pertinente una reduccién
en la utilizacién del hospital que pospondria o eliminaria la construccién de
nuevos locales e instalaciones. De esta manera, el “costo” de utilizacién de
cualquier local o instalacién puede variar segiin el indice de crecimiento
demogréfico de la poblacién. A los propésitos de control y planificacién, debe
distinguirse entre costos fijos y variables."
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El anilisis de costo/beneficio (ACB) y de costo/eficacia (ACE)
son instrumentos de la toma de decisiones itiies en la formulacién de
politicas de atencién de salud. Mediante estos métodos se comparan proyec-
tos o programas, sobre la base de un denominador comiin de manera que los
recursos se canalicen eficazmente. El ACB identifica la opcién m4s benefi-
ciosa y el ACE identifica la menos costosa.

Ambos métodos le asignan valores a los factores tangibles e
intangibles, tales como diferentes puntos de vista, consideraciones politicas
y cantidades desconocidas. El método ACB compara las opciones en térmi-
nos de costo monetario y beneficios. Este método fue disefiado originalmente
para comparar programas muy diferentes.

Una vez que se han asignado los fondos, el ACB, se utiliza para
que el programa funcione con eficacia. Todas las opciones se categorizan en
una escala no monetaria (v.g., accidentes prevenidos, vidas salvadas, etc.),
y se computa el costo por “unidad de egreso”.

En la toma de decisiones sobre servicios de atencién de salud,
se han esgrimido argumentos contundentes en favor del uso exclusivo del
método ACE, en lugar de la utilizacién de ambos. Klarman @establece que
es preferible el ACE, ya que el ACB tiene cuatro grandes desventajas.
Primero, el ACB ofrece dificultad al asignar valores a las opciones (sobre
todo, las que se refieren a los beneficios que prolongan la vida). Segundo, se
hace dificil la determinacién de los resultados de un programa. Tercero, falla
al no tomar en cuenta el hecho de que la mayoria de los programas de salud
involucran, conjuntamente, productos y costos, més los problemas relativos
a la distribucién de recursos. Cuarto, el ACB es incapaz de controlar el
impacto de los efectos distributivos sobre los resultados de un programa.

Uno y otro aplican el método cientifico al andlisis econémico.
Primero se definen los objetivos del programa. Por ejemplo: ;Es la intencién
del anilisis buscar la mejor via para el tratamiento de una enfermedad
determinada o, en cambio, justificar la reglamentacién de un método espe-
cifico para la distribucién de servicios de atencién de salud? Una definicién
apropiada y conceptualmente sélida de un programa permitird un andlisis
mas especifico.

El siguiente paso es identificar los criterios de comparacién de
las opciones. Por ejemplo, ;Las alternativas se medirdn de acuerdo con el
méximo beneficio neto para la sociedad, con el menor costo para un deter-
minado conjunto de beneficios o con el mds bajo costo por unidad de
produccién? Si se escoge el wltimo criterio, la unidad de produccién debe
definirse cuidadosamente (Apéndice 4.A).

Es dificil asignar un valor, especialmente cuando se trata de
costos y beneficios intangibles. Individuos y grupos, son proclives al desa-
cuerdo sobre valores monetarios y relativos. Dos enfoques bdsicos rigen la
asignacién de valores de la vida humana: el del capital humano y el de las
decisiones sociales.

El primer método calcula los ahorros de una persona durante
el periodo esperado de vida, después sustrae lo que consume; el resultado es
su contribucién al producto nacional bruto. Los temas que se discuten
cuando se toma el enfoque del capital humano son, por ejemplo, si debe
contarse a los desempleados, si deberia diferenciarse entre la capacidad de
ahorro del hombre y de 1a mujer y si los nifios y ancianos deben incluirse en
los célculos del consumo.®



El otro método asume que la cantidad que la sociedad espera
gastar para salvar o prolongar una vida representa su valor actual. El costo
por vida salvada mediante inversiones tales como las vallas de proteccién en
una autopista es un ejemplo de lo que se considera que la sociedad estd
dispuesta a pagar.

La Oficina de Evaluacién Tecnolégica de los EUA realizé un
andlisis para descubrir si el Congreso de ese pais deberia llevar a cabo un
programa de vacunacién. El modelo que se observa a continuacién (figura
4.1), se utiliz6 para evaluar un programa de vacunacién contra la influenza.

FIGURA 4.1
MODELO DE INMUNIZACION SEGUN ANALISIS DE COSTO-EFICACIA

Costos médicos netos Cc (C,-C+C,+C)
Efectos netos sobre la salud E (E,+E,-E,-E)
Donde:
C, gasto por vacunacién
C;: ahorro de costos en tratamiento de la influenza
C.. costo del tratamiento de efectos adversos de la vacunacion
C: costo del tratamiento de futuras enfermedades no prevenidas por la

vacunacion entre los vacunados cuyas vidas se prolongan como re-
sultado de la vacunacién (analisis de sensibilidad, Gnicamente)
afios de vida adicionales debido a la vacunacién

salud mejorada debido a la prevencién de la mortalidad por influenza
salud detertorada debido a efectos adversos de la vacunacién
salud deteriorada debido a futuras enfermedades no prevenidas por
vacunacién entre aquellos vacunados y cuyas vidas se prolongan
“como rasultado de la vacunacién”,

mmmm
M .‘-

Utilicemos un ejemplo: Supongamos que una pildora X, que
estd en el mercado, le asegurard al usuario un dia de buena salud y $20
por trabajar ese dia. Para simplificar ain mds el tema, sypongamos
también que sin tomar la pildora X, el usuario no podra trabajar y por
tanto no percibird los $20. Si la pildora X cuesta $5, la relacién en
ddlares del costo/beneficio es de 20 dividido entre 5 igual a 4.

Antes de correr a comprar la pildora X, también podriamos
examinar las alternativas restantes y descubrir que hay otras similares
con diferentes probabilidades de éxito o con un periodo de eficacia
diferente. Podriamos computar las relaciones de todas las opciones y
compararlas y, de esta informacién, seleccionar la mejor opcién en
términos de la relacién costo/beneficio.

Debido a que los estudios de costo/beneficio se utilizan en la
planificacién de programas de salud, generalmente implican compara-
ciones entre programas diferentes, cada uno de los cuales rivaliza por
aportes financieros. Puede ser necesario decidir si un programa muy
deseable debe desecharse totalmente por la simple razén de que otros
merecen mayor tajada de los limitados fondos.
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En nuestra bisqueda de opciones encontramos una pildora Y

que por $4 da el mismo resultado que la pildora X (un dia de buena salud);
pasamos entonces a considerar las virtudes relativas de ambas asi como la

determinacién de la razén entre la eficiencia y el costo y, ademéds, asumimos
que el usuario no necesariamente quiere ir a trabajar. Este valora un diade
buena salud sélo porque esto le proporciona tiempo libre de enfermedad y
de incomodidad; se trata de un dia para hacer lo que le plazca: trabajar,
practicar un deporte o simplemente dormir.

En una escala de costo/eficacia, la razén de la pildora X es de 1
entre 5, o sea, de 0,2 y con la pildora Y de 1 entre 4, es decir 0,25. Las
unidades representan dias de buena salud por délar y nuevamente la
pildora Y es la ganadora; sin embargo, ahora no est4 claro cudl pildora ofrece
la mejor opcién. Esto lo debe decidir alguien que juzgue si lo que se gana
justifica el costo.

De acuerdo con la distincién que hicimos al principio, el resul-
tado son dias de buena salud y, por consiguiente, buscamos una pildora que
logre este resultado lo mds econémicamente posible. Al adoptar este cambio
de enfoque, quien decida tiene la responsabilidad de imponer su juicio,
mientras que antes podia aducir que su decisién estaba justificada econémi-
camente.

La razén en ddlares de costo/beneficio le proporcioné un nime-
ro con el cual trabajar, ya que cualquier proyecto con unarazén de 1 o mayor,
podria autofinanciarse, y cualquier otro proyecto con una razén menor a 1
pierde.®

Por qué los farmacéuticos hospitalarios
deben interesarse er administracion financiera

Todos los departamentos hospitalarios deben exigir un presu-
puesto eficaz de los ingresos y gastos. Los departamentos que previamente
hayan sido parte del proceso presupuestario encontraran que el nimero de
controles aumenta y que la variacién del presupuesto recibe la més alta
prioridad institucional.

Para que un nuevo programa se justifique, debe acompariarse
de un andlisis financiero completo. La mayoria de los nuevos programas
serdn aprobados por su capacidad de reducir o contener los gastos. Los pocos
que se aprueben sin que den reembolsos financieros deben modificarse para
que cumplan con las reglamentaciones o para atenuar la negligencia y las
practicas erréneas.

Los programas previamente aprobados tendrén que ser conti-
nuamente defendidos. Ningun programa debe considerarse como sagrado
en el hospital o en la farmacia. Los programas que no generen ingresos o
contengan los costos serdn los primeros que la administracién examine a
fondo.

Se exigird que el control y la informacién del desempeiio depar-
tamental se hagan con el mayor detalle, particularmente desde el punto de
vista financiero.

Se deben conocer precozmente las tendencias del uso de medi-
camentos para realizar las adaptaciones necesarias en politicas, procedi-
mientos, gastos o ingresos.



Los nuevos cambios y propuestas del cuerpo médico y 1a admi-
nistracién necesitan que el administrador del departamento estime el
impacto potencial y haga cambios en las operaciones. Naturalmente, la
revisién de los nuevos programas y métodos de tratamiento exigird un
mayor esfuerzo institucional. Los cambios en la terapia y en el periodo
de atencién de pacientes se mirardn en término de los costos frente a los
beneficios, y el reembolso ser4 un elemento clave de la decisién final.

Se establecerdn comparaciones con otros hospitales. El di-
rector tendrd primero que comprender y articular la composicién de los
datos comparativos y después proporcionar las razones de las diferen-
cias para adoptar cambios que las minimicen.

Ya que la administracién financiera generalmente es la espe-
cialidad del administrdor, la cabeza del departamento de farmacia tendrd
que “hablar su lenguaje” y demostrar dominio de la materia para poder
negociar eficazmente.

La administracién financiera generalmente es el instru-
mento principal utilizado para evaluar el desemperio del jefe departa-
mental una vez que se hayan puesto en funcionamiento los sistemas més
importantes.'®

El director de la farmacia querrd separar costos:

1. Costos fijos - aquellos renglones del costo que no varian con el
volumen o la produccién.

2. Costos variables - aquellos renglones del costo que varian en propor-
cién al volumen o a la produccién.

3. Costos semivariables - aquellos costos que cambian a medida que el
volumen aumenta o disminuye, pero no en proporcién directa a los
cambios.

FIGURA 4.2
TIPOS DE COSTOS

Costo fijo Costo variable Costo semivariable
Costo Costd Costo
total total total
($) ) (%)
Produccién Produccion Produccién

El administrador farmacéutico debera ser capaz de operar el modelo
observado en la figura 4.3,
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FIGURA 4.3
MODELO DE COSTO - BENEFICIO

El modelo de costo-beneficio puede ser definido simbélicamente como
sigue:

NB.=}_=,( B.,-T.C.)
i1

Donde N.B. = valor actual de beneficios netos, T.B. = valor actual del total

de beneficios durante la vida del proyecto; T.C. = valor actual del total de costos del
proyecto durante su perfodo de duracién; n = nimero de afos de “vida" del proyecto; y

n
TB. =X(8)(1+10)
1:1

n
TC,=X(C)(1 +1)*
i1

Donde B = beneficios anuales totales del proyecto; C = total de costos
anuales del proyecto; r = tasa de descuento, t = la duracién estimada (nimero de afnos
del proyecto).

Por tanto, el modelo de costo-beneficio mide los beneficios netos subs-
trayéndole a los beneficios totales los costos totales Si los beneficios netos son
positivos, el proyecto es econémicamente viable.

El modelo de costo-beneficio requiere que basemos nuestras decisiones
en el valor actual de las corrientes de costos y beneficios descontados por una tasa de
interés apropiada Mediante esta metodologia en esencia, tenemos estandarizado
nuestro punto de referencia para efectuar comparaciones. Un hecho que complica el
analisis es el supuesto de que costos y beneficios se dan en tasas continuas através de
la duracién del proyecto. Este puede no ser el caso y debera adaptarse para el andlisis

Freeman nos explica con un iitil ejemplo un an4lisis de costo-
beneficio. En una situacién hipotética, el director de la farmacia de un
hospital de 400 camas est4 considerando el cambio del precio por unidad
de los medicamentos a un método per diem. Actualmente, la farmacia
emplea un asistente secretarial de tiempo completo con un gasto anual de
$11 000. El director de la farmacia estima que si fuera a adoptar el
sistema per diem, el departamento sélo necesitaria un asistente de medio
tiempo para la funcién de cobranza. En este anélisis él estima un gasto
anual para procesamiento de datos. A continuacién se muestran sus
proyecciones del gasto total para los sistemas:



COSTO DEL SISTEMA ACTUAL Afo COSTO DEL SISTEMA PER DEM
(Descontado a una tasa
de descuento efectivo neto
del 6%)
$ $

11000 Ot 7 500

11 660 02 7 950

12360 03 8 427

13101 04 8 933

13887 05 9 469

T.C. = $62 008 TC.=8$42279

Los beneficios que ofrecen los dos sistemas son los ingresos
que se espera que aporten los pacientes en concepto de los medicamentos
distribuidos en la farmacia durante un periodo de cinco afos. Obtiene
estos cdlculos basado en simples pronésticos sobre ingresos que se
esperan recibir con el sistema actual y con el sistema per diem. Este flujo
de ingresos se descuenta a una tasa de descuento efectivo neto del 5%. Los
célculos de los beneficios expresados en el valor presente se muestran a
continuacién (los ingresos se proyectaron bajo el supuesto de que la
cantidad de camas y el promedio del censo diario permanecen constantes,
pero el promedio de estadia disminuye levemente):

INGRESOS POR PACIENTE  ARO INGRESOS POR EL SISTEMA
POR EL SISTEMA ACTUAL PER DIEM
$ $
115750 01 112 600

114 382 02 111 505
114 382 03 111 505
114171 04 111 336
113 959 05 111167

Y Beneficios = $572 644 Y. Beneficios = $558 113

La razén costo/beneficio se calcula como sigue:

(Beneficios) (Costos)
Razén BC (sistema actual) = 572 644/62 008 = 9,24
Razén BC (per diem) = 558 113/42 279 =13,20

Sobre esta base, el Director de la Farmacia légicamente
elegiria el sistema per diem.

Sobre la base de més pruebas el Director de nuestra Farma-
cia encuentra que ambas modificaciones son similares pero que costard
unos $500 mds con el sistema actual y $450 con el sistema per diem. Los
ingresos percibidos a causa de la modificacién son de $28 632 y $27
950, respectivamente. Utilizando el andlisis de costo marginal para
evaluar este cambio podria computar las razones como se muestra a
continuacién:
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Razén marginal B.C. (sistema actual) = 28 632/500 = 57,26

Razén marginal B.C. (sistema per diem) = 27 950/450 = 62,11

Consecuentemente, la decisién no seria cambiada sobre la
base del andlisis marginal de costo-beneficio. Su recomendacién general
serd la de adoptar el sistema de cobrar per diem modificado.

Suzuki y Pelham® condujeron un estudio de costo-beneficio
sobre el control farmacéutico concurrente de la prescripcién de cefazo-
lina como se describe en la siguiente sinopsis.

Se estudiaron los efectos de la prescripcién de cefazolina IV
en un servicio de consulta y educacién antimicrobiana ofrecido por un
farmacéutico clinico.

Se vigilaron los regimenes de dosificacién de cefazolina en
todos los pacientes adultos de los servicios de medicina y cirugia, que
recibian cefazolina sédica IV en un hospital escuela de 300 camas, por
medio de informes concurrentes por un periodo de seis semanas anterio-
res (periodo 1) y posteriores (periodo 2) del funcionamiento de un
servicio de consulta y educacién antimicrobiana dirigido por un farma-
céutico. En el transcurso del periodo 2, el farmacéutico clinico instruyé
a los médicos sobre la farmacologia de la cefazolina y aprobé los
lineamientos para una adecuada prescripcién de la droga. El farmacéu-
tico también se puso en contacto con los médicos que no recetaron
correctamente la cefazolina. Se registraron los costos derivados de la
preparacién de mezclas de cefazolina IV y del servicio de farmacia
clinica.

Durante el periodo 1, a 128 pacientes se les administraron
193 dosis de cefazolina IV; 119 pacientes recibieron 183 dosis durante
el periodo 2. El nimero de dosis de cefazolina aplicadas en regimenes
preoperatorios, posoperatorios, y el nimero total de dosis recetadas
correctamente fue significativamente mayor durante el periodo 2 que
durante el periodo 1. En el tratamiento y profilaxis posoperatoria, se
administré una cantidad significativamente mayor de dosis a intervalos
apropiados en el periodo 2 que en el periodo 1, y el mimero total de dosis
de cefazolina recetadas por dia fue significativamente menor en el
periodo 2 que en el periodo 1. La cantidad de cefazolina usada en el periodo
2 fue 37% menor que la usada en el periodo 1; basado en esta reduccién
de uso, y en el costo de poner en funcionamiento el servicio de consulta
dirigido por un farmacéutico, se proyect6é un ahorro anual de més de $22
000.

En este hospital, un servicio de educacién antimicrobiana
unido a un monitoreo concurrente de la prescripcién de cefazolina
dirigido por un farmacéutico clinico se ha transformado en un método
costo-eficacia para promover el uso racional de este medicamento.

De los pdrrafos anteriores, de los ejemplos y de la evolucién
en el tiempo, se puede observar c6mo el andlisis de costo-beneficio
(ACB) y el de costo-eficacia (ACE) pueden ser de gran valor para
gerentes administrativos de servicios farmacéuticos y de departamentos
de farmacia.



Glosario de términos importantes®

Atencién médica ambulatoria: Bienes y servicios médicos propor-
cionados a un paciente no admitido a un hospital u otro local destinado a
la atencién de la salud del paciente internado, incluidos renglones tales
como las visitas a consultorios médicos, servicios de diagnéstico de la-
boratorios de consulta externa y prescripcién de medicamentos en el
servicio de consulta externa.

Investigacién biomédica y del comportamiento: Una combina-
cién de investigaciones biolégicas, médicas, psicolégicas, sociales y
fisicas (cientificas) concentradas en la erradicacién de enfermedades y
en la generacién de nuevos conocimientos cientificos.

Método de financiacién per capita:Método de pago por atencién
médica sobre la base de prepagos fijos y periédicos para cada persona
registrada en un plan de salud. El pago por este concepto implica que la
cantidad pagada por una persona es independiente del niimero de servicios
que haya recibido.

ACE/ACB: Término compuesto que se refiere al grupo de técnicas de
andlisis que se emplean para comparar costos y beneficios de programas
o tecnologias. Literalmente, el término aqui utilizado se refiere a
“andlisis de costo-eficacia/andlisis de costo-beneficio”.

Certificado de necesidad (CDN): Mecanismo de planificacién re-
glamentaria requerido por la Ley de Planificacién de la Salud y Desarro-
llo de Recursos Nacionales (EUA) para controlar grandes gastos de
capital en la atencién de salud. Las solicitudes del certificado hechas por
las instituciones son revisadas por las reparticiones locales de los
sistemas de salud que recomiendan su aprobacién o desaprobacién; las
oficinas de planificacién de la salud de cada Estado aprueban o rechazan
las solicitudes.

Andlisis de costo-beneficio: Técnica analitica que compara los
costos de aplicacién de un proyecto o de una tecnologia con los beneficios
resultantes y en la que tanto los costos como los beneficios se expresan
con la misma medida. Casi siempre, la medida es de cardcter monetario.

Andlisis de costo-eficacia: Técnica analitica que compara los costos
de un producto o de proyectos alternativos con los beneficios resultan-
tes, y en que los costos y la razén beneficios/eficacia no se expresan con
la misma medida. Generalmente, los costos se expresan en délares, pero
la razén beneficios/eficacia ordinariamente se expresan con términos
como “vidas salvadas”, “ausencia de invalidez”, “afios de vida cualita-
tivamente positiva” o cualquier otro objetivo importante. Ademdés,
cuando esta razén es dificil de expresar con una medida numérica, puede
presentarse en orden cualitativo.

Tasa de descuentos: Factor utilizado en el andlisis econémico para
reducir al valor actual aquellos costos y efectos que ocurran en futuros
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anos. El descuento se basa en dos premisas: 1) la gente prefiere recibir
beneficios en el presente antes que en el futuro y 2) los recursos
invertidos hoy en programas alternativos podrian amortizarse en el
futuro.

Cuota por servicio: Método de pago por concepto de atencién médica a
posteriori de recibida, por el cual se cobra cada servicio que se haya
recibido.

Indice del estado de salud: Término compuesto que mide el bienestar
de un individuo o una poblacién. Este indice puede incluir dos o0 mds paré-
metros tales como morbilidad, mortalidad, nivel de funcién o movilidad
y posibilidad de desarrollar una enfermedad.

Capital humano: Concepto econémico utilizado para calcular la sub-
sistencia o los ingresos potenciales de un individuo. Casi siempre se ha
usado como sinénimo del valor de la vida medido en términos de la
capacidad de produccién de un individuo para la sociedad.

Costo marginal: Concepto econémico que se refiere al beneficio
adicional por la obtencién de una unidad més de costo.

Beneficio marginal: Concepto econémico que se refiere al costo
adicional alcanzado cuando se recibe una unidad adicional de beneficio.

Estudio evaluativo de la atencion médica: Revisiones retros-
pectivas exhaustivas de los expedientes de los pacientes para evaluar la
calidad, variacién y utilizacién de servicios de la atencién de la salud que
se le han brindado.

Tecnologia médica: Medicamentos, equipos y procedimientos medico-
quirdrgicos utilizados en la atencién médica, mds los sistemas organi-
zativos y de apoyo.

Morbilidad: Enfermedad, lesiones, deterioro o discapacidad.

Mortalidad: La muerte de una persona; palabra generalmente utilizada
en los estudios epidemiolégicos en donde se calculan las tasas de morta-
lidad para una poblacién por causa de una enfermedad o lesién.

Anilisis de costo neto: Una forma ACE/ACB (ver m4ds arriba) que se
concentra en los costos, con menor atencién del andlisis de los resultados
en términos de beneficios de salud. Cuando las alternativas estdn bajo
estudio, generalmente se supone que su eficacia es equivalente.

Ajfio de vida cualitativa (AVC): Indice del estado de la salud en el que
se ajusta un afio de vida a varios tipos y grados de discapacidad de modo que
reditie un afio de vida saludable. Los AVC se utilizan a veces para medir
en términos comunes los efectos de programas y tecnologias de atencién
de la salud sobre la morbilidad y la mortalidad.



Riesgo: Medida de la probabilidad de ocurrencia de un resultado adverso
o desventajoso y la gravedad del daifio resultante sobre la salud de los
individuos de una poblacién asociada al uso de tecnologia médica aplicada
a un problema dado bajo condiciones especificas de uso.

Andlisis de riesgo-beneficio: Comparacion formal de la probabi-
lidad y nivel de resultados adversos o desfavorables frente a resultados
positivos para cualquicr accién dada. La comparacién de resultados no
toma en cuenta el costo de los recursos invertidos en la accién.

Voluntad de pagar: Concepto econémico utilizado para calcular el
valor monetario de la vida en términos de lo que el individuo esté
“dispuesto a pagar” para prolongar su vida o posponer su muerte. La
técnica de voluntad de pagar se utiliza para tratar de evaluar cudnto
aprecia un individuo su vida. Algunas veces, la técnica también se utiliza
para calcular cudnto estd dispuesto a pagar para disminuir los riesgos
que otros corren o para prolongar la vida de otros.
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CapiTuLO 5

EL PrROCESO
DEL PRESUPUESTO Y LA PLANIFICACION

Introduccién

El presupuesto es un instrumento administrativo muy impor-
tante para el farmacéutico de hospital. El presupuesto anual le asigna los
recursos a la farmacia para que complete su tarea durante el afio.”” Aunque
estos son recursos monetarios, se traducen en personal, costo de medica-
mentos, costos de suministros y gastos muy grandes como los de compra de
equipo. La farmacia es uno de los pocos departamentos del hospital en el que
la mayoria de su presupuesto (dos tercios) se destina a medicamentos o su-
ministros y no a personal. En la mayoria de los departamentos ocurre a la
inversa.

La planificacién prevé el futuro; las metas y objetivos de la
farmacia son importantes, ya que se refieren a los servicios nuevos o en
expansién que esta presta.”® Estos servicios extras se deben planificar e
integrar al presupuesto, especialmente si se van a necesitar equipos, méds
personal o suministros. Una parte del proceso de planificacién incluye la
preparacién del presupuesto anual.

Consideraciones béisicas

Al planificar un presupuesto hay ciertas consideraciones b4si-
cas que ayudardn a elaborar un buen presupuesto. Estas consideraciones
son: la meta global del presupuesto, los factores que pueden influir sobre él,
las fuentes de datos necesarios y quién estard involucrado en la prepara-
cién. 42

La meta global es la de proyectar los costos y las entradas y
proveer un mecanismo de control administrativo objetivo y actual para estos
costos. Un buen presupuesto es un instrumento que se usard durante los
préximos doce meses, como linea de partida para el presupuesto del ario
siguiente y como control del desempefio actual. El presupuesto le da a
conocer a la administracién hospitalaria el plan futuro de la farmacia, lo que
espera alcanzar o sus metas proyectadas.

Hay factores ajenos a la farmacia que ejercen un impacto sobre
el presupuesto y que por lo tanto deben considerarse durante el proceso de
planificacién. El director de la farmacia debe comprender claramente las
prioridades del hospital, sus metas y problemas ya que su departamento
debe preparar el presupuesto sobre la base de lo que el hospital desea
lograr.”® Al planificar el presupuesto se deben tener en cuenta elementos
tales como el censo hospitalario proyectado (nimero de dias paciente), el



tipo de pacientes, los nuevos programas proyectados y la adicién o reduccién
de camas hospitalarias. Los cambios en estas dreas afectardn el volumen y
la pauta de uso de los medicamentos. Un factor muy importante y muy
dificil de planificar son los medicamentos que pueden introducirse durante
el afio presupuestado. Es imperativo que el director de la farmacia se
mantenga al dia con la bibliografia médica y farmacéutica para prever el uso
de medicamentos nuevos. El farmacéutico también debe estar bien informa-
do sobre la planificacién de la salud a nivel nacional, las prioridades y
distribucién de los recursos.*-® El administrador del hospital o funcionario
jefe serian una buena fuente para comunicar las tendencias posibles que
afectardn al hospital.

Para preparar un presupuesto, son esenciales los datos histé-
ricos y proyectados exactos. El farmacéutico deber acudir a la oficina de
finanzas del hospital, porque cuanto mejor comprenda los asuntos fiscales,
mejor preparard el presupuesto de la farmacia. La oficina de finanzas es la
fuente de datos sobre los gastos anteriores, el desemperio actual y las
proyecciones futuras. Se deberdn mantener en la farmacia datos mensuales
de la carga de trabajo y de los costos. La vigilancia mensual ayudar4 en el
proceso de planificacién del presupuesto siguiente. Por ejemplo, si el costo
de los medicamentos excede la cantidad asignada debido al volumen
incrementado por cambios en su utilizacién, el saber el porcentaje de
aumento ser4 iitil al planificar el presupuesto del afio entrante. Se debe usar
el buen juicio y criterio ya que este exceso puede originarse en una pauta de
uso temporal que serd compensado posteriormente al periodo presupuesta-
do.

Aunque sélo una persona tenga la responsabilidad de preparar
el presupuesto, se debe incluir a todo el personal en el proceso. Conviene
pedir la opinién del personal sobre formas de reducir los costos, disefio de
sistemas para usar lo m4s eficientemente posible los recursos financieros de
lafarmacia y sobre los cambios que juzgan que ocurrirdn durante el préximo
periodo presupuestario y que ser4 necesario incluir. Es iitil que el farmacéu-
ticoa cargo de la preparacién del presupuesto mantenga un registro de ideas
positivas a lo largo del afio con el fin de que nada se pase por alto. A medida
que se termina de preparar el presupuesto, debe discutirse infc-malmente
con la administracién del hespital para corregir cualquier omisién antes de
entregarlo.

Preparacion y contenido del presupuesto

“Usted es la persona mas adecuada para controlar su presu-
puesto y lo que gasta”.® Hay una triple ventaja en planificar el propio
presupuesto de la farmacia:¢?

1. La preparacién del presupuesto obliga al farmacéutico a planificar con
antelacién y a prepararse para alcanzar las metas y objetivos del
departamento para el afio fiscal que se aproxima.

2. Esta preparacién provee a la farmacia un plan mediante el cual puede
alcanzar estas metas en una forma oportuna y eficiente en cuanto a
costos.

3. Un presupuesto bien pensado es itil tanto al farmacéutico como al

817



88

administrador del hospital como un dispositivo de control sobre las
operaciones del departamento. Adems4s, sirve como un instrumento para
ayudar a la farmacia a evaluar su propio desempefio pues provee una
visién confiable de cémo la farmacia estd administrando los recursos
asignados y manteniendo a raya los gastos.

Hay varios enfoques sobre la preparacién del presupuesto. El
farmacéutico tendr4a que decidir cudl se adapta mejor a sus necesidades y a
las de la administracién del hospital.

El “presupuesto por partidas” es uno de lps enfoques. Lste
sistema esquematiza partida por partida, la cantidad de dinero que se
asigna para el nuevo presupuesto anual?y constituye un buen recurso de
medicién para una autoevaluacién administrativa y un instrumento eva-
luador para determinar la eficiencia operativa del departamento de farma-
cia.’? Cuando se usa este método, los nuevos programas requieren una
aprobacién especial y una revisién del presupuesto. Un segundo enfoque es
el “suponer-estimar” en el cual uno toma el presupuesto anterior y le afiade
un cierto porcentaje a cada partida por concepto de inflacién, llegando asi a
un nuevo presupuesto estimado.” Los nuevos programas se presentan para
su aprobacién segin sus propios méritos a medida que se presenten las
necesidades y no se planean por adelantado.

Otro enfoque es el del “presupuesto a partir de cero”, que hace
hincapié en el mantenimiento del control de los costos.!” Empezando desde
$0,00 se revisa cuidadosamente cada partida en el presupuesto con respecto
al costo y beneficio que traerd al departamento y al hospital. Se revisardn
a fondo los programas nuevos.

Los temas que se suscitan cuando se distribuyen los fondos a los
departamentos del hospital estdn muy influidos por las fuerzas politicas y
sociales que se mueven alli.® Dentro de los limitados recursos, ciertos
departamentos necesitan mds presupuesto para brindar una atencién més
adecuada a los pacientes.® E] administrador debe evaluar cuidadosamen-
te cada departamento antes de determinar la distribucién de los fondos. La
forma de asegurarse que se recibirdn los recursos necesarios es mediante la
presentacién de un presupuesto bien planificado. Al empezar con el proceso
presupuestario, es importante obtener informacién fundamental acerca del
hospital, proveniente de la administracién o del jefe de finanzas.”

1. Estadisticas de ocupacién mensual o nimero de dlas paciente-mes

Si en un dia dado hay 350 pacientes en el hospital, esto equivale a 350
dias paciente. Se pueden sumar las cantidades diarias para obtener
cantidades mensuales. En un mes determinado, el hospital pudo haber
tenido 10 000 dias paciente. Comparando mensualmente estos datos, se
puede predecir la tendencia de ocupacién. El total de los dias paciente
para el aiio fiscal puede servir como instrumento valioso para planificar
el presupuesto.

2. Gastos en personal para el afio fiscal anterior
Una hoja de trabajo puede ser valiosa para determinar qué porcién del
presupuesto se destiné a salarios, pagos y beneficios para los empleados
(figura 5.1). Esto se puede desglosar atin més: en cantidades asignadas
al personal administrativo, profesionales y no profesionales. Esta apro-
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FIGURA 5.1
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ximacién le brinda al farmacéutico un buen esquema de gastos en
personal. De haber vacantes, tal vez se puedan redistribuir los fondos
asignados al personal envidndolas a otra drea del presupuesto, aunque
sea temporalmente. La facilidad para hacer esta redistribucién puede
varia' de hospital a hospital, pero vale la pena tomarla en consideracién.
¢(Ha autorizado el administrador alguna plaza temporal o se crearon
nuevas plazas en el departamento durante el aiio fiscal pasado? Si es asi,
incluya estas variaciones en la hoja de trabajo del presupuesto.

3 Costos de los medicamentos
Del total de recursos monetarios asignados a la farmacia en el afio fiscal
pasado ;qué porcentaje se destiné a cubrir los gastos de los medicamen-
tos? ,Generé el departamento alguna entrada o renta para el hospital?
JQué porcién de estas entradas se destinaron a la adquisicién de medi-
camentos?

4. Costos de la Farmacia
Costos totales de la farmacia/dia-paciente™ =

Recursos totales
nimero total dias-paciente
durante el \ltimo afio fiscal

Costos totales de medicamentos/dia-paciente™® =

Costos totales de medicamentos
nimero total dias-paciente
durante el dltimo ario fiscal

Esta informacién es importante ya que cualquier cambio en la
ocupacién de mes a mes puede tener un impacto significativo sobre el
presupuesto de la farmacia. Un aumento o reduccién en los costos de
medicamentos/dias paciente puede reflejar un cambio en las pautas del uso
de medicamentos. Sabiendo lo que cada paciente le cuesta a la farmacia por
dia, uno puede hacer mejores predicciones presupuestarias mes a mes Las
variaciones en la ocupacién de un mes al otro pueden estar relacionadas con
las tendencias estacionales. Por ejemplo, la ocupacién puede aumentar
ligeramente durante la época de 1a cosecha ya que mds gente puede requerir
hospitalizacién debido a accidentes de trabajo, mordeduras de serpientes,
exposicién a sustanciasquimicas o insecticidas, etc. Con esta informacién,
el farmacéutico puede esquematizar un plan presupuestario de entradas y
gastos para el préximo afio fiscal. Es 1til elaborar otro enfoque con este
propé6sito en vista, (figura 5.2). Desarrollo de un esquema b4sico que incluya
elementos necesarios del presupuesto de la farmacia. Por ejemplo:

I.  Recursos (Rentas/Ingresos)
II. Egresos operativos
A. Egresos por concepto de personal
1. Salarios/Rentas
2. Beneficios
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FIGURA 5.2.
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B. Materiales y suministros
1. Fdrmacos
a. Medicamentos
b. Intravenosos
C. Expansién de servicios o programas nuevos
D. Egresos indirectos
III. Egresos de capital

Gastos de operacion

Al proyectar los egresos operativos para el nuevo aiio fiscal, el
farmacéutico necesita hacerse ciertas preguntas importantes:®

- ¢Qué impacto tendria en este afio fiscal la inflacién sobre el costo de
medicamentos, suministros, utilidades, rentas, ete.™®

- ¢Se ha llegado a nuevos acuerdos de compras con los proveedores que
pueden influir sobre el costo de los medicamentos y de los suministros?

- ¢(Necesitard la farmacia considerar el costo de los “nuevos medicamen-
tos” 'y justificar esto en el presupuesto? ;Serdn estos medicamentos
nuevos incluidos en el formulario de medicamentos o reemplazarén
algin medicamento en uso?

- ¢Proyecta el departamento de farmacia iniciar o desechar algin progra-
ma? ;El hospital est4 planeando iniciar o desechar algunos servicios? Si
es asi jafectardn estos cambios el volumen de la actividad de la farmacia
o la carga de trabajo para el préximo afio fiscal?

- (Secontempla algiin aumento salarial para los empleados de la farmacia
seguin antigiiedad, méritos o costo de vida?

Habiéndose hecho estas preguntas, determine qué impacto fi-
nanciero tendrén estos factores sobre los egresos del departamento.¥

Gastos por concepto de personal

Utilizando los egresos por concepto de personal del afio anterior
y habiendo tenido en cuenta los cambios predecibles, el farmacéutico puedg
determinar la porcién del presupuesto total que necesita proyectarse para
el nuevo presupuesto por concepto de salarios/rentas. Esta informacién est4
disponible a través del administrador del hospital o del jefe de finanzas.®V
Por ejemplo, el presupuesto total de 1a farmacia para el afio fiscal entrante
es de $ 250 000. De esta cantidad, se necesita asignar $60 000 a gastos por
concepto de personal. Estos egresos se pueden esquematizar de una manera
muy predecible:
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Enero Febrero

Egresos personal Total Promedio Egresos Este Egresos Este
anual mensual mensuales afio mensuales aflo
Salaros/Rentas 60 000 5 000 5 000 5 000 5 000 10 000

Egreso promedio mensual. Egreso anual lotal

12 meses/ailo

Se pueden hacer predicciones mensuales con informacién pre-
viamente recogida. Los incrementos necesarios afiadidos al presupuesto, in-
cluyendo los datos del afio corriente que aparecen en la hoja de trabajo,
pueden seritiles como guias paratener alguna perspectiva a lo largo del afio
fiscal sobre la situacién de los gastos actuales frente a los gastos proyecta-
dos, como un mecanismo de control presupuestario.!? El farmacéutico puede
0 no querer esquematizar los beneficios de los empleados de la misma
manera. Los beneficios de los empleados representan generalmente un
cierto porcentaje del salario. El director o administrador o el jefe de finanzas
debe ser capaz de brindar esta informacién.

Prosigamos con la porcién del presupuesto correspondiente a
los materiales y suministros. Esta categoria puede dividirse en los aparta-
dos que sea necesario, teniendo presente lo siguiente:

- Proyecte los cambios en precios y volimenes. Verifique con los represen-
tantes farmacéuticos o con el administrador del hospital las tendencias
que se observan.“4-9

- El efecto que tendrian los nuevos servicios o los servicios de la farmacia
que se interrumpirdn durante el afio presupuestario.

Como ejemplo, se ha determinado que el desglose de materiales
y suministros en el mismo presupuesto total de $ 240 000 es el siguiente:

Materiales/Suministro Enero Febrero

Total Promedio Mensual Cormnente Mensual Cormente

Drogas/FaArmacos 63 000 5 250 7 250 7 250 7 250 13 500
Suministros/
Misceldnecos/
Gastos 12 000 1 000 1 200 1 200 1 180 2 300

Expansion de servicios

Al prepararse para la expansién de servicios es mejor anticipar
en qué mes se implantara el servicio. Al observar el presupuesto que sirve
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de ejemplo(figura 5.1), note que los meses dejulio, agostoy septiembre estdn
sobrepresupuestados. Este aumento en los gastos puede reflejar, por ejem-
plo, el comienzo de un nuevo servicio de mezclas intravenosas IV en la
farmacia.

Gastos indirectos

Los egresos indirectos” generalmente incluyen electricidad,
luz, aire acondicionado, alquiler, mantenimiento, etc. Puede que el hospital
disponga de una férmula predeterminada para declarar estos gastos. Pre-
gunte al administrador. Si esto no resulta, se pueden determinar de dos
formas:

1. porcentaje de gastos directos . . . aunque esto puede resultar en cifras
aumentadas falsamente, o
2. costos por empleado o por metro cuadrado de espacio en la farmacia.

Gastos de capital

Los egresos de capital se asignan a aquellas partidas que “re-
presentan una inversién institucional grande”. Pueden incluir equipo, repa-
raciones importantes, renovacién de espacio u otros gastos grandes.”

Al estudiar la hoja de trabajo del presupuesto completo (figura
5.2) note que los egresos de capital han aumentado durante los meses de
marzo, abril y mayo y que estdn sobrepresupuestados. Ya que la farmacia
estd planificando aumentar sus servicios este afio e implantar un servicio
de mezclas IV a m4s tardar el 1 de agosto, hay que prever la realizacién de
antemano de algunas compras de equipo, v.g., una campaiia de flujo
laminar. Durante los meses siguientes el farmacéutico debe tener cuidado
de no exceder el presupuesto total para el afio.

Aunque es mejor tratar de apegarse al promedio presupuesta-
do para cada mes, el farmacéutico se dard cuenta de que ciertas causas
influirdn para que mes a mes el presupuesto sobrepase o caiga por debajo
de esta cifra periédicamente. Esto es aceptable mientras sea capaz de
mantener el control y que el presupuesto se normalice a lo largo del aio.

Aprobacién del presupuesto

Para obtener la aprobacién del presupuesto hay que estar bien
preparado, hacer una exposicién bien organizada y realista y estar al tanto
de las necesidades de la administracién del hospital. -3.7.®

La exposicién oral del presupuesto completo es una condicién
bésica. Estar bien preparado significa estar absolutamente seguro de que
todos los datos son tan exactos y tan realistas como es posible. Los cémputos
matemadticos deben ser doblemente revisados ya que cualquier error daria
la impresién de una preparacién desordenada y de una exactitud cuestiona-
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ble de las proyecciones. Se deben presentar los datos histéricos en forma de
gréaficas, ademds de las cifras correspondientes, ya que las tendencias se
visualizan mejor graficamente (figura 5.3). Estos datos se deben brindar en
una forma clara y expresarse de una manera que la administracién del
hospital los comprenda. Por ejemplo, en lugar de presentar sélo el niimero
de recetas despachadas, una gréfica de las recetas dia-paciente tiene en
cuenta el censo hospitalario (figura 5.4). Una comparacién de los afios pre-
supuestados indica c6mo la farmacia maneja su presupuesto. En otras
palabras, si ha aumentado la carga de trabajo, pero los salarios han
permanecido iguales, la farmacia estd m4s productiva. Otro ejemplo es la
comparacién del costo de los medicamentos por dia paciente para indicar la
eficacia con que la farmacia maneja su inventario. Estas comparaciones
fortalecen la credibilidad de la farmacia y ayuda a la aprobacién del
presupuesto. Ademds de los datos, la farmacia debe poseer un conjunto
escrito de objetivos que se compaginen con la misién del hospital y se
relacionen directamente con el presupuesto de la farmacia.

Hacer una exposicién bien planeada y realista significa organi-
zarla, justificarla y relacionar las metas de la farmacia al presupuesto
necesario, usando ayudas visuales y practicando la presentacién.

En la bisqueda de la aprobacién del presupuesto, debe organi-
zarse muy bien la exposicién, empezando con una breve introduccién de los
logros de la farmacia durante el presente afio, las metas proyectadas y el
presupuesto necesario y terminando con una breve conclusién de los puntos
clave. Al organizar la presentacién evalie al auditorio integrado por
representantes administrativos y financieros del hospital, que pueden estar
ocupados y sobrecargados con informacién. Sea breve, conciso y distribuya
resimenes visuales de los datos (por ejemplo gréficos). Esté listo para
resumir la presentacién si el grupo estd atrasado. Si uno est4 listo para re-
sumirla debe conocer los puntos clave que hay que enfocar. Por ejemplo, que
se anticipa que los costos de los medicamentos aumentar4n en un porcentaje
X y la farmacia est4 sobrepresupuestada este afio por un Y %; por lo tanto,
el presupuesto de los medicamentos del afio entrante necesita ser X + Y +
Z (para los medicamentos nuevos) délares. Siempre tenga pensado un cierre
a la presentacién y después pida que le dirijan preguntas. Conozca bien los
datos para poder explicar los cambios en las tendencias si le preguntan. La
clave para ganar la aprobacién del presupuesto es demostrar a la adminis-
tracién cémo les puede ayudar a alcanzar sus metas o resolver algin
problema.“-® Por ejemplo, si el hospital anticipa menos ingresos el préximo
aifio, demuestre c6mo se pueden reducir los costos en medicamentos (por
medio de un sistema de formulario o por otro sistema m4s estricto), o si se
anticipa el funcionamiento de un nuevo servicio tal como una clinica
prenatal, demuestre c6mo se han tenido en cuenta las entradas y los costos
adicionales asociados con los medicamentos. Las justificaciones deben estar
basadas en datos histéricos y beneficios proyectados. Por ejemplo, si la meta
del departamento es la atencién del paciente (véase el capitulo 9) y se han
solicitado nuevas plazas, la justificacién debe hacerse demostrando ¢6mo los
farmacéuticos pueden reducir los costos en medicamentos al recomendar el
uso de otros m4s baratos pero terapéuticamente equivalentes. En forma
ideal, si pueden ahorrar més en costos de medicamentos que en salario,
serdn una ventaja financiera para el hospital. Esta clase de presentaciones



se ven fortalecidas con temas especificos y datos respaldados con bibliogra-
fia.

La distribucién de hojas, los dibujos en la pizarra y otros apoyos
visuales que ayudan al auditorio a recordar los puntos claves necesarios son
muy ttiles. Son ideales las hojas a las cuales el auditorio pueda referirse
més adelante y sobre las que puedan tomar notas durante la presentacién.
Los gréficos (figuras 5.3 y 5.4) son ejemplos del material que se puede
distribuir. En una pégina debe figurar un resumen de los puntos clave
(necesidades) tales como el porcentaje de aumento en el presupuesto para
medicamentos o cudnto dinero se ahorrard con la inclusién de un nuevo
farmacéutico; esto servird para destacar las necesidades de la farmacia. Si
la presentacién tiene que condensarse, se pueden repasar rdpidamente las
hojas sueltas y el resumen que se reparta.

Para hacer una buena presentacién se debe estar completa-
mente familiarizado con los datos y su interpretacién. Se puede acrecentar
la confianza del auditorio preparando primero un esquema (notas) de lo que
se va a incluir y luego practicando la exposicién, en voz alta sufientes veces
hasta que las notas lleguen a ser casi innecesarias. Se logra transmitir una
imagen competente y conocedora hablando como si se improvisara (usando
notas discretas en tarjetas pequeiias). Esta imagen de competencia ayudara
a que se apruebe el presupuesto de la farmacia.

Administracion del presupuesto

Planificar y ganar la aprobacién del presupuesto es sélo una
parte del proceso. Cada partida en el presupuesto operativo de egresos debe
dividirse en 12 cantidades mensuales y se debe calcular una cifra proyecta-
da para el aiio en curso.*-%7.®

ler. Este 2° Este 3er. Este
mes afio mes afio mes arno
$ $ $ $ $ $
Drogas/Farmacos
Suministros
proyectados 10 000 10 000 10 000 20 000 10 000 30 000
Egresos
actuales 6 000 6 000 14 000 20 000 12 000 32 000
Sobrepresupuestado 4 000 2 000 2 000
Subpresupuestado 4 000 4 000
Presupuestado XXX

Sobre 1a base de estos tres meses, y si no se hace alguna
correccién, para fin de aiio la linea de medicamentos y suministros estars
sobrepresupuestada en $8000. Tal vez el anilisis de la linea de personal
revele que se proyecta que los egresos actuales estén subpresupuestados en
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$5000. Se puede dejar una plaza vacante durante tres meses y asi ahorrar
$2000, equilibrando el presupuesto total.

La clave para administrar el presupuesto con éxito consiste en
vigilar los costos actuales contra el presupuesto proyectado. Los datos
histéricos son iitiles al tratar con situaciones de sobrepresupuesto. Por
ejemplo, pueden demostrar que el tercer mes del afio est4 siempre sobrepre-
supuestado debido a la estacién del afio (primavera) y que quinto y sexto mes
estdn subpresupuestados. El farmacéutico entonces esperar4 a que se acu-
mulen seis meses de gastos reales antes de proyectar el fin de afio y tomar
acciones correctivas (equilibrantes). Si la situacién de sobrepresupuesto es
algo singular, de acuerdo con los datos histéricos, se deben verificar la cifras
y buscar las razones por las cuales es asi. Si la condicién de sobrepresupues-
to es legitima y no es posible emprender una accién correctiva, se le debe
comunicar a la administracién del hospital para que no se sorprendan al
término del aiio.

Conclusién

El proceso presupuestario involucra recolectar los datos histé-
ricos apropiados, anticipar las necesidades futuras y unir las necesidades
presupuestadas con las metas y objetivos de la farmacia. El presupuesto se
compone de costos por concepto de personal, materiales y suministros,
egresos indirectos y de capital. La vigilancia del presupuesto mensualmente
brinda al farmacéutico un mecanismo de control sobre la marcha de tal

modo, que al final del afio la farmacia pueda equilibrar el presupuesto.
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CarrTUuLo 6

ESTILOS DE ADMINISTRACION

El éxito o fracaso de una organizacién generalmente depende
de la calidad del trabajo de los administradores. En los hospitales,
generalmente los recursos son limitados; sin embargo, necesidades
ilimitadas presionan para que se cumplan en el menor tiempo posible. En
este momento, los gobiernos no estdn dispuestos a gastar mds dinero ya
que el que gastan no siempre se traduce en resultados cuantificables a un
corto plazo. Esto hace mds perentorio que los administradores sean
competentes, flexibles y adaptables a las necesidades de la gente, a los
objetivos de la institucién y al ambiente que lo rodea. Este capitulo revisa
el proceso y los diferentes estilos de administracién.

La administracién es el proceso o conjunto de actividades que
involucran planificacién, organizacién, incorporacién de personal,
direccién y control. No importa el grado de informalidad o de falta de
definicién del proceso, pues es el que utilizan todos los administradores,
por lo general. El término administracién también ha sido definido como
el arte de lograr que un trabajo se realice por medio de la gente. Aqui, el
concepto de administrador se refiere a la persona que posee la autoridad
para distribuir el dinero, el personal, etc., con objeto de que las cosas se
hagan. Examinaremos individualmente los procesos de planificacién,
organizacién, incorporacién de personal, direccién y control, y veremos
el papel del administrador en cada una de estas actividades (figura 6.1).

FIGURA 6.1
PROCESO DE ADMINISTRACION CONTINUA

Planificacién Organizacién Incorporacién
de personal

Control Direccién
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Los administradores tienen que ejercer continuamente su lide-
razgo sobre los empleados para cumplir con la cuota de trabajo diaria. A
menudo, esto los compromete profundamente al tratar de resolver los
problemas cotidianos y reaccionar a las crisis. A menudo fallan y son
incapaces de plantearse una perspectiva a largo plazo del problemay por eso
atacan los sintomas en lugar de atacar los problemas reales. Para no quedar
atrapado en un callején sin salida, un administrador siempre necesita un
plan. “Planificar” es decir por adelantado lo que se va a hacer, c6mo hacerlo,
cudndo hacerlo y quién deberd hacerlo.” Un plan nos ayuda a llegar a donde
queremos llegar; también provee un accionar mds coordinado y un mejor uso
de los recursos y ademds permite anticipar problemas y disminuir los
errores cometidos. La planificacién es uno de los componentes mds impor-
tantes de 1a labor administrativa ya que observa y anticipa el futuro. Todos
los planes que el administrador haga deben contribuir a alcanzar las metas
y objetivos de la institucién, las que deben concordar con su misién
fundamental.

La misién fundamental explica la filosofia, los valores y las
metas.® Un hospital, por ejemplo, establece la siguiente informacién como
su misién y objetivos principales (figura 6.2).

FIGURA 6.2
MISION Y OBJETIVOS DEL HOSPITAL

A. MISION

Proveer una ampha gama de programas de atencién de salud. Para ello
se cuenta con los locales, recursos y programas necesarios para ofrecer servicios de
atencién de salud a lagente de poblaciones rurales y urbanas. Los programas incluyen
servicios especializados de referencia, con los que se busca mejorar la salud de la
poblacién, entre ellos las clinicas de atencion a domicilio, y otras actividades de atencién
primaria, atencion en el hogar, servicios de urgencia y otros servicios de salud que las
necesidades locales y estatales exijan.

Proveer, por medio de los servicios multiples oportunidades de ofrecer
educacion clinica en ciencias de la salud a los estudiantes, personal y practicantes de
esas disciplinas. Estos programas ofrecen experiencias de adiestramiento interdiscipli-
nario y promueven la educacién continua de licenciatura y estudios de posgrado para
los profesionales del campo de la salud, ademas de educacidn sobre salud para los
pacientes y el publico.

Mantener un ambiente adecuado para el avance de la investigacion
biomédica, promocién de la salud, prevencién de enfermedades, investigacién en
prestacion de atencién médica y servicios de salud.

Los hospitales y clinicas universitarias tienen una misién que cumplir en
el avance de la administracién de los servicios de la salud, por esa causa, llegan a ser
un recurso para la administracién del sistema de prestacién de la salud.

B. METAS
1. Metas de la prestacion de servicios de salud
a. Poner adisposicién de la poblacidn de la ciudad y su zona de influencia servicios

de salud de alta calidad por medio de un servicio de alcance y referencia que
funcione adecuadamente.



b. Desarrollar un servicio bien organizado y especializado de atencién ambulatoria
para proveer servicios de diagndstico y tratamiento alternativo al paciente y a su
médico de referencia.

c. Desarrollar y participar en programas modelo de atencidn primaria de salud que
crearan un ambiente educacional para profesionales, estudiantes de las ciencias
de la salud y de otras areas y de esta manera promover y mejorar el sistema de
atencién primaria de la salud

d. Evaluary modificar continuamente los programas de prestacién de atencién de
salud para asegurar los mas bajos costos y que sean coherentes con la calidad
y logro de los objetivos.

e Desarrollar todos los aspectos del programa de prestacién de servicios (del
hospital) en conjuncién con el sistema de prestacién destacando las considera-
ciones de la relacién de educacién/costos/distnbucién.

f. Mantener una organizacion eficaz del personal profesional que garantice una
alta calidad de la atencidn de la salud.

2 Metas educacionales

a. Participar en el desarrollo de programas modelo en el contexto de los objetivos
educacionales de las unidades de las ciencias de la salud.

b. Desarrollar programas de educacion continua que complementen los programas
existentes. Estos programas incluyen tanto a la educacién dentro de los hospi-
tales escuela como los programas para profesionales de la salud en todo el
estado (provincia).

c. Interesar a los pacientes del hospital como participantes activos en el mejora-
miento de su salud personal por medio de programas de educacidén para el
paciente.

d. Promover el mejoramiento del nivel del estado de salud personal por medio del
desarrollo de programas de educacién en salud en todo el estado.

3. Metas sobre investigacion

a. Participar en el desarrollo y la evaluacion de modelos de prestacién de servicios
de salud y comprobar hipétesis de prestacin

b. Promover y participar en el sistema de investigacién sobre la prestacién de
servicios de salud haciendo hincapié en las necesidades de salud locales y
estatales

c. Asegurar un ambiente para la investigacion biomédica coherente con los
objetivos educacionales de las unidades de ciencias de la salud y las conside-
raciones del sistema de prestacién/costo.

4. Metas del liderazgo

a. En busca de un programa de la mas alta calidad, desarrollar y contratar el
personal capaz de llevar a cabo programas modelo que puedan ser compartidos
con instituciones que brindan atencién de salud en el estado.

La declaracién de 1a misién enumera las prioridades de la or-
ganizacién. Al comienzo estos principios son muy generales, pero luego se
van delineando con mayor detalle en las metas. Ellas identifican la direccién
por la que la organizacién debe marchar y pueden proveer claves importan-
tes para la distribucién de recursos.”? Ain mds importante que esto, le
ayudan a la institucién como un todo a concentrar sus esfuerzos para
alcanzar esos objetivos, en lugar de que cada departamento trabaje por los
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propios marchando en diferentes direcciones y haciendo lo suyo individual-
mente.

Planificacion

Para alcanzar estos objetivos, 1a institucién necesita disefiar
un marco bdsico de planificacién estratégica.”” Esto ayudaria a decidir la
distribucién de recursos después de haber estimado sus ventajas y debilida-
des y también, después de haber analizado las oportunidades y obstdculos
que existen en su medio. El administrador de farmacia que pretende
realizar un plan para cualquier distribucién de recursos o servicios puede
hacerlo siguiendo cuatro pasos bdsicos. El primero es la definicién de las
metas: jqué le gustaria lograr? La respuesta proporciona un punto al que
quiere llegar. Un ejemplo de la meta seria proveer un servicio de farmacia
durante las veinticuatro horas, los siete dias de la semana. El segundo serd
definir su posicién actual con respecto a las metas. ;Dénde se encuentra
usted actualmente? Esto le permitiré calcular qué distancia lo separa de sus
metasy cudnto le hace falta para aleanzarlas. El siguiente paso identificard
los factores internos y externos que ayudardn al departamento a alcanzar
sus metas o las obstaculizardn.® ;Cuenta usted con el personal necesario
para brindar un servicio de veinticuatro horas? ; Estdn los médicos en favor
de tal extensién? El ultimo paso comprender4 las sendas alternativas que
puedan conducir a las metas. Hay muy pocos planes para los que no se
puedan descubrir alternativas. Estas deberdn alinearse con las posibilida-
des de la institucién. Es iniitil planear metas que requieren recursos
imposibles de obtener. Una vez que se ha elaborado el plan tiene que
incorporarse a las operaciones diarias del departamento. Los planes resul-
tan initiles si no pueden llevarse a cabo. Estos planes pueden ser tanto a
corto plazo, cubriendo de tres a seis meses, 0 a largo plazo, cubriendo de uno
a cinco afios.

Sin embargo, la planificacién acarrea algunas limitaciones in-
herentes. Cualquier plan involucra acciones propuestas para el futuro y de-
pende de un nimero de supuestos y pronésticos. Cuanto més largo sea el
periodo de tiempo cubierto por un plan m4s dificil se hace planificar debido
a las incertidumbres que se presentan. Muchas de estas limitaciones
incluyen la falta de informacién apropiada, politicas de gobierno, demanda
del puiblico e influencias politicas. La planificacién también falla en brindar
los resultados esperados cuando los administradores temen planificar
debido a la falta de conocimiento, falta de confianza e incompetencia.
Algunas veces ven esta actividad como un proceso que consume tiempo, es
costoso y puede traerles muy pocos beneficios. Si los administradores no
reflexionan ni planifican, sus empleados pueden no compensar con su
trabajo lo que vale su tiempo y energia.”

Los administradores que no quieran convertirse en victimas de
los problemas del mafiana deben tratar de anticipar el futuro a través de la
planificacién y proveer una direccién definida a su liderazgo diario,
orientdndose hacia las metas a largo plazo. Después que se ha completado
la planificacién, el administrador debe ser capaz de combinar con eficacia los
recursos con las tareas. Esto se logra por medio del proceso de organizacién.



Organizacion

La organizacién implica la creacién de una estructura que per-
mita al personal trabajar junto y con eficiencia en la obtencién de metas
comunes. La organizacién le ayuda al administrador a poner orden dentro
del caos, define dreas de responsabilidad y de tareas para eliminar conflictos
y establecer un ambiente de trabajo en equipo. Stoner se refiere a la orga-
nizacién como un proceso constituido por varios pasos.”® Estos se delinean
a continuacién:

1. Las tareas deben esquematizarse previamente. Esto podria abarcar la
compra de equipos, la contratacién de empleados, el enunciado de
politicas para obtener fondos.

2. La carga de trabajo debe dividirse en actividades que pueden desem-
pefiar légica y competentemente una persona o grupo de personas; v.g.,
un farmacéutico debe hacerse responsable por el manejo de prescrip-
ciones que se reciben en la ventanilla y otro farmacéutico deber4 estar
en la seccién de fabricacién y elaboracién. Deberd asignarse un
ayudante farmacéutico para trabajar con el farmacéutico en el dis-
pensario, realizando labores de asistencia tales como el mecanogra-
fiado de las etiquetas. La carga de trabajo debe distribuirse apropia-
damente entre el personal para que cumplan con las tareas de acuerdo
con las calificaciones y niveles de desempeiio generalmente aceptadas.
Un médico no debe solicitar a un ayudante farmacéutico que responda
a cuestionamientos sobre interaccién de drogas, ni el farmacéutico
deberd usar el tiempo almacenando medicamentos y botellas ni res-
pondiendo en cualquier momento a preguntas sobre medicamentos.

3. El trabajo deber4 estar combinado de una manera légica y eficiente. A
medida que progrese la farmacia, es posible tener a mas de un trabajador
asignado a una tarea especifica. Un departamento podria tener a dos
farmacéuticos dispensando los medicamentos, uno alistdndolos y otro
manejando la informacién de preguntas en un momento determinado.

4. El trabajo debe coordinarse para que las tareas individuales llevadas a
cabo por varias personas en el departamento concuerde con las necesida-
des departamentales.

Incorporacion de personal

Una vez que se ha establecido este mecanismo para coordinar
el trabajo de las diferentes personas dentro de 1a organizacién, el adminis-
trador necesita asegurarse de que el personal apropiado y la cantidad de
personas basten para cumplir con el trabajo. Tener el personal adecuado
puede ser vital para el éxito de las operaciones en el departamento. Esto es
aun mds importante en los casos en que contratar todas las personas que se
deseen para realizar un buen trabajo resulta ser un lujo.

Para poder realizar un trabajo sélido, el administrador necesi-
ta numerosos recursos, siendo el mds importante los recursos humanos.
Estos son quienes le abastecen con trabajo, talento, empuje y creatividad.
Ningiin administrador farmacéutico puede rehuir la responsabilidad de
escoger el personal. Generalmente para el administrador, esta puede ser su
funcién mds gratificante y también la m4s frustrante. La incorporacién de

105



106

personal involucra gente, con toda su diversidad; por eso es tan importante
que el administrador lo maneje con eficiencia. Este proceso abarca la
contratacién y ubicacién de personas en los sitios adecuados en el momento
adecuado. El proceso incluye:

1. Planificaciény reclutamiento de recursos humanos: involucra el anélisis
de las necesidades del departamento y la incorporacién de las personas
adecuadas para satisfacerlas. También comprende la tarea de medir y
evaluar el nimero de personas que trabajan en el departamento, cudntas
se necesitan para cumplir con las labores y cudntas se necesitar4n en el
futuro para continuar alcanzando las metas planteadas.

2. Seleccién: después de que se haya determinado el grupo de candidatos,
el administrador necesita seleccionar al més apropiado.

3. Orientacién, adiestramiento y desarrollo: la persona seleccionada mere-
ce que se la oriente en el departamento y que se le proporcione el
adiestramiento apropiado para mejorar y desarrollar sus habilidades
hasta que estén a tono con las necesidades del departamento.

4. Evaluacién del desemperio laboral: a los empleados les interesa saber
cémo se estd desempeiiando, y el administrador debe satisfacer esta
légica demanda y hacerle saber dénde se encuentra con respecto a las
expectativas que se crearon sobre él. Esto le ayuda a corregir su conducta
poco aceptable y a trabajar con los niveles deseados.

Direccion

Un punto clave en las funziones de un administrador reside en
el proceso de direccién, a semejanza de un director de orquesta, cuya funcién
es crear un sonido coordinado con el ritmo correcto por medio de los
esfuerzos integrados de los instrumentistas. La direccién significa guiar y
supervisar a los subordinados. Esta funcién se denomina “guia”, “direccién”,
“motivacién”, etc., pues cualquiera sea el nombre lo importante es impulsar
a los miembros de la institucién a alcanzar las metas establecidas. Las
funciones de planificacién y organizacién tratan aspectos mds abstractos
del proceso de administracién, mientras que la actividad de direccién es muy
concreta pues se trabaja directamente con la gente. La direccién, asi como
el liderazgo, deben basarse en la comprensién de las motivaciones humanas
y sobre la habilidad para disefiar funciones y sistemas de relacién interper-
sonal persuasivos para que el personal obtenga la satisfaccién de saber que
estd contribuyendo a llegar a las metas departamentales.

Como ya se aclaré, la administracién necesita de una planifica-
cién cuidadosa, que establezca una estructura organizativa que ayude al
personal a alcanzar los planes propuestos y que permita ir incorporando a
la estructura de la organizacién a 1a gente mas competente posible. Sin em-
bargo, estas funciones administrativas no alcanzan demasiado éxito si los
administradores no saben ¢c6mo dirigir ni comprender al elemento humano
que participa en sus operaciones, ni tratar con seres humanos para producir
los resultados deseados. La fase directiva de la labor administrativa es lo
que mucha gente define como administracién: decir a la gente qué es lo que
tiene que hacer y ver si lo hace.

La funcién de dirigir, en la amplia acepcién de la palabra, se



relaciona con el aspecto interpersonal de la administracién. Aqui es donde
las ciencias del comportamiento pueden hacer su médxima contribucién a
este campo. Obervando el proceso de direccién, es iitil considerar el factor
humano y la administracién, la comunicacién, la motivacién, los estilos y
pautas de administracién.

En cualquier institucién, el factor humano debe ser tratado de
tal manera que logre la total participacién de los empleados. También
significa observar las necesidades, deseos y actitudes de estas personas.
Aprender a tratar con la gente sin creer que son robots y, sin embargo, lograr
siempre el trabajo requerido, es un desafio. Un administrador necesita
reconocer que a los trabajadores les importa saber lo que les suceda en la
situacién laboral y, de ahi, establecer un ambiente que tenga esto en cuenta.
El administrador también necesita comprender por qué la gente trabaja.
Generalmente es para ganarse la vida, para sacar provecho de sus habili-
dades o porque desean sentir una satisfaccién interior. Los administradores
necesitan saber que 1a gente puede ser dirigida. Hay muchas razones por las
cuales una persona sigue a un lider, entre ellas estdn la admiracién, el
dinero y el poder. Cuanto mds capaz sea el lider para satisfacer esas
necesidades, serd mds eficaz. También es importante reconocer que los
empleados son seres humanos, y que la necesidad de trabajar en asociacién
con otras personas estd siempre presente, pero varia de persona a persona
¢{Cémo puede un administrador hacer uso de esta necesidad para brindar
mejores resultados tanto a la institucién como al empleado? El administra-
dor también debe comprender que no existe una persona promedio. Aunque
las demandas de la institucién requieran que haya normas y un orden, a
menudo tiene muchas oportunidades de realizar ajustes personales en un
determinado medio. Para un administrador es mds fdcil tratar a los
individuos de manera rutinaria y uniforme, ya que esto simplifica su labor.
Sin embargo, a menudo aquellos oponen resistencia, debido a que les
gustaria que los trataran, justamente, como individuos. Los administrado-
res siempre sienten lanecesidad de conseguir resultados, pero cé6mo lograrlo
es frecuentemente también un desafio. ;Cémo puede motivarse a un
empleado para que trabaje bien y mucho, se sienta responsable y satisfecho?

La motivacién a veces es considerada como sinénimo de mani-
pulacién, esto es, hacer que el empledo haga lo que usted quiere que haga
aunque no sientan ganas de hacerlo. Generalmente, la manipulacién se
basa en la premisa de que a los hombres los impulsa fundamentalmente el
temory laavaricia. Aqui, el administrador trata de que los empleados hagan
lo que se les solicita, aunque sea contrario a su interés y necesidades. Esto
no resulta por mucho tiempo. Una vez que los empleados llegan a saber lo
que realmente est4 haciendo el administrador, reaccionan negativamente.
En su verdadero sentido, 1a motivacién es hacer las cosas de tal manera que
satisfaga los impulsos y deseos de los empleados, que los induzca a trabajar
para alcanzar las metas de la organizacién. Las teorias que existen sobre la
motivacién son muchas para que las describamos aqui. El tema principal de
cada teoria es que el mds alto nivel de motivacién se dard cuando los
individuos crean que sus esfuerzos llevardn al cumplimiento de los objeti-
vos, y esto a su vez resultard en recompensas valiosas para ellos. Estas
recompensas no tienen que ser necesariamente monetarias, podrian ser tan
sélo la satisfaccién de saber que al empleado se le ha reconocido su esfuerzo
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en el desempeiio de su labor. Junto a la motivacién, el administrador debe
ejercer la funcién de la comunicacién.

Para trabajar en conjunto, la gente necesita comunicarse. Una
buena comunicacién puede definirse como el intercambio de pensamientos
o de informacién y de significados entre dos o m4s personas, que lleve a un
entendimiento mutuo. A veces la comunicacién pareciera ser un proceso
muy simple, pero su ausencia puede conducir a problemas mayores. Entre
las barreras para lograr una buena comunicacién figuran los mensajes mal
expresados, las traducciones defectuosas, la mala retencién, la falta de
atencion, los supuestos no aclarados, la desconfianza del coniunicador y el
miedo. Generalmente, los administradores dan como un hecho que “todos lo
saben” o que la gente no deberia saber nada sobre algo y asi fracasan en la
comunicacién. Esta falla a menudo lleva a los empleados a que se formulen
ideas erréneas, interpretando incorrectamente las situaciones y haciendo
suposiciones sobre el pensamiento del administrador. Una buena comuni-
cacién significa dar la informacién correcta, en el momento adecuado, a la
gente adecuada y recibir lo mismo en respuesta. Gran parte del tiempo del
administrador pasa en controlar los sistemas de comunicacién para que
funcionen lo mejor posible. Esto puede consumir mucho tiempo y demanda
gran esfuerzo. No es de extraiiar, entonces, que los administradores consi-
deren que su principal problema es el de la comunicacién.

La direccién de los funcionarios es uno de los elementos més
importantes del proceso de administracién y a veces, el m4s dificil. Esto es
asi porque el administrador estd tratando con personas que difieren entre
si. Parte del proceso de administracién también involucra la funcién del
control.

Control

El control puede definirse como un proceso que intenta asegu-
rar que las acciones concuerden con los planes. Este proceso mide el
desemperio y el progreso hacia la obtencién de las metas, y permite al
administrador detectar las desviaciones que impiden el cumplimiento de los
planes. jPor qué es necesario el control? El control indica una direccién a la
organizacién. Provee los datos y permite saber a tiempo c6mo marchan las
cosas. Ayuda a reducir la cantidad de los errores. Si uno no determina
periédicamente c6mo andan las cosas y si se estdn haciendo bien, se puede
continuar cometiendo los mismos errores unay otra vez. El control también
ayuda a medir qué trecho se ha recorrido. Este proceso pasa por tres pasos
principales. El primero es el establecimiento de pautas y objetivos medibles
y especificos, con tiempos limites para lograrlos (v.g., ordenar todas las
prescripciones por sus respectivos mimeros, completarlos para cuando
termine el afio). Después de que esto se haya hecho, el segundo paso es
comparar el desemperio logrado con las pautas establecidas. Esto es, al final
del afio, verificar si todas las prescripciones estdn ordenadas por sus
nimeros respectivos. Después, si todo estd bien, el proceso ha tenido éxito,
pero si hay problemas, el administrador necesita tomar medidas correctivas
para mejorar la situacién.

Si estdn bien definidos y objetivamente establecidos, los contro-
les son un instrumento importante para que el administrador pueda medir



el desempeiio y también ayuda a los subordinados a que se hagan una idea
de qué es lo que se espera de ellos en el cumplimiento de cualquier tarea.

Estilos

El estilo del administrador puede verse en la forma de manejar
los aspectos especificos de su funcién y sus responsabilidades y relaciones
con la gente. Los administradores evalian las situaciones de acuerdo con
sus estimaciones subjetivas y no sobre la realidad objetiva de las mismas.®®
Todos respondemos a las circunstancias de acuerdo con nuestros supuestos,
ya que ellos controlan nuestros puntos de vista. Estos supuestos pueden ser
influidos por muchas variables que incluyen la creencia de un administra-
dor en la naturaleza humana, sus valores, experiencia y ambiente. No hay
dos administradores iguales. Cada quien tiene su propio estilo, pero gene-
ralmente hay semejanzas en el comportamiento administrativo que pueden
agruparse y etiquetarse bajo un rubro.

Un estudio sobre estos estilos puede comprender la observacién
de pautas de comportamiento de los administradores con respecto a todos
los aspectos de su labor. Aunque se hayan elaborado numerosas clasificacio-
nes sobre estilos administrativos, aqui veremos las mds conocidas. Por
muchos afios, el método mds comin para el estudio del liderazgo fue el
“enfoque de las caracteristicas”. Su propésito era distinguir las caracteris-
ticas de los lideres m4s eficaces y las de los menos eficaces. Este método
partia de la base de que todos los administradores no tenian cualidades de
lider y sélo aquellos que las tuvieran, serian considerados como lideres
potenciales. Esto también implica que si podiamos identificar estas cualida-
des, podriamos discriminar a los lideres de los no lideres. Una revisién de
la bibliografia que utiliza este método ha revelado pocos hallazgos coheren-
tes y significativos.®

La segunda gran drea de investigacién sobre el liderazgo se
orient6é hacia el estilo administrativo o hacia lo que el administrador
hace. Esta teoria establecia que una cierta cantidad de pautas de compor-
tamiento del administrador constituian un estilo. Esta teoria hacia
hincapié en el comportamiento que se observaba en el administrador en
lugar de hacerlo en su habilidad adquirida o en su potencial. Una de las
teorias mds prominentes fue desarrollada por Douglas McGregor segin
la cual habia dos estilos de administracién, principalmente. Estaba la
teoria del administrador quien intentaba controlar, estructurar y su-
pervisar de cerca a sus empleados. Este administrador creia que la gente
no estaba esencialmente motivada y debia ser empujada para que traba-
jara. Las teorias del administrador y cuyo conjunto de valores prohijaba
la actitud de que, generalmente, se podia confiar en la gente, podian
motivarse y podian ser capaces de permitir un proceso administrativo
mds democrético. Insinuaba que la mayoria de las personas tienen el
potencial de ser maduras y motivarse a si mismas y que las actitudes de
los administradores X o Y hacia la gente podrian determinar c6mo esta
actia (figura 6.3).7
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FIGURA 6.3
TEORIAS X E Y DE LA ADMINISTRACION, SEGUN McGREGOR

Administrador teoria X Administrador teoria Y
alagente no le gusta tra- - lagente necesita libertad
bajar e iniciativa

- la gente rehuye respon- - alagente le gusta traba-
sabilidades jar

En los afios 50, términos tales como “autocrdtico” o “autorita-
rio” (lideres interesados solamente en el cumplimiento de una tarea), “par-
ticipativo” (destacar interacciones de apoyo con los subordinados) y los ad-
ministradores del “laissez-faire” (permitiendo libertad total con un minimo
de supervisién) comenzaron a utilizarse para describir el método general
usado.® Se producia una secuencia en que el administrador autoritario
ocupaba un extremoy el administrador del “laissez-faire” el otro (figura 6.4).

FIGURA 6.4
SECUENCIA DEL COMPORTAMIENTO DE LIDER

Autortano Democratico Laissez-faire

El administrador autoritario no tenia confianza en la motiva-
cién de los subordinados, tenia necesidad de ejercer un control rigido y
permitia poca libertad a sus subordinados. Este estilo se refleja bien en la
teoria del administrador X de McGregor. Tal administrador tenia poca
seguridad en sus propias capacidades o posicién y esta inseguridad le hacia
sentir que era necesario apoyarse en la autoridad formal para que se le
complaciera. Los subordinados de tales administradores podrian haber re-
accionado favorablemente a su estilo sélo si se autoconsideraban muy
dependientes o si estaban inseguros de los requisitos de las labores o de las
expectativas del administrador. Normalmente, este estilo provee muy poca
libertad para que los subordinados muestren iniciativa, pero si lesbrinda un
ambiente relativamente bien definido y sin ambiguedades. La necesidad de
tener un ambiente colectivo de trabajo bien definido puede ser particular-
mente fuerte en grupos grandes o en el desempedio de tareas que por
naturaleza no estdn estructuradas. Algunos empleados pueden no tener
confianza en su habilidad y capacidad y esto puede crear frustracién si
tienen que tomar muchas decisiones. Como resultado, cuanto més exacta-
mente sean definidos 1a labor y todos sus pardmetros, mds seguro serd el
ambiente y menos frustrado se sentir4 este tipo de empleado. Ese lider que



da érdenes y espera complacencia, que es demagégico y que ejerce su
liderazgo valiéndose de su habilidad para castigar y estimular, no trabaja
bien con empleados que se consideran a si mismos como profesionales y no
se llevan bien con la supervisién estricta.

Siguiendo la secuencia, el segundo estilo importante de lideraz-
go es el del administrador democratico o participativo. Esta persona consul-
ta con los subordinados las acciones y decisiones propuestas y estimula su
participacién. Les permite establecer metas y evalua el progreso hacia esas
metas, se compromete en la comunicacién hacia los niveles superiores y
hacia los inferiores y con sus colegas, y estimula la participacién en la toma
de decisiones. Los supuestos aqui son que se logrard un mayor nivel de mo-
tivacién si a los empleados se les da la oportunidad de participar en los
diferentes procesos de toma de decisiones, pues, teéricamente los empleados
trabajardn mejor para lograr las metas que ellos mismos ayudaron a
establecer. Sigue siendo el administrador quien ultimamente tiene la
responsabilidad de tomar la decisién final, pero al hacerlo, busca informa-
cién y asesoria. Para utilizar este estilo de administracién, el administrador
deberd sentirse muy confiado y seguro. Esto es necesario para que no se
sienta amenazado por la informacién y recomendacién de los subordinados.
Ademds, el administrador deberd sentir respeto por la habilidad y compe-
tencia de los otros; debe creer que poseen el conocimiento y la capacidad de
manejar problemas de trabajo y de plantear recomendaciones responsables.

El tipo de administrador “laissez-faire” casi no utiliza su
poder, sino que da a los subordinados un alto nivel de independencia o
“nenda suelta” en sus operaciones. Estos lideres dependen mucho de que
los subordinados establezcan las metas y los medios para alcanzarlas.
Ellos se consideran como asistentes de los subordinados, proporciondn-
doles informacién y actuando principalmente como un contacto. Este
estilo de liderazgo encuentra su aplicacién casi exclusivamente entre
empleados profesionales. Su eficacia se basa en el supuesto de que las
metas u objetivos que deben alcanzarse son conocidos y aceptados por los
subordinados y que estdn suficientemente motivados y capacitados para
determinar el método mas eficaz para obtener esas metas con una cantidad
minima de liderazgo y direccién. El administrador debe poseer un alto
grado de confianza en las destrezas y dedicacién del personal. Este estilo
es utilizado a menudo por administradores que quieren hacer amistad con
los empleados y no antagonizar con ellos. Esto puede no resultar ya que no
asegura que las tareas se cumplan, especialmente si se trabaja con
quienes requieren mucha supervisién o direccién. Este estilo de “lais-
sez-faire” se conoce a menudo como administrador por abdicacién y
puede resultar daiiino para una organizacién.

Estos estilos fueron posteriormente modificados y populariza-
dos por Blake y Mouton.® quienes construyeron un sistema de coordinacién
que identificaba las combinaciones de interés por la produccién y de interés
por la gente, en cinco estilos basicos. Como se muestra en la figura 6.5, el eje
vertical del grafico se denomina “interés por la gente” y tiene un rango que
va de 1 a 9; el gje horizontal representa lo mismo bajo 1a denominacién de
“interés por la produccién”.
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FIGURA 6.5
ESTILO DE LIDERAZGO SEGUN EL GRAFICO ADMINISTRATIVO
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Interés por la produccién

Los cinco estilos descritos por Blake y Mouton son:

Empobrecimiento ¢ : Este es el tipo de administrador que
quiere mantenerse alejado de problemas. Est4 en su trabajo, es visible, pero
no le gusta meterse en controversias ni hacer enemigos. Es de aquellos que
le dedican solamente “tiempo” a su trabajo, o sea, actiia como si ya estuviera
pensionado. No se preocupa mucho por la gente ni por la produccién.
Mantiene la neutralidad, a menudo se pasa bordeando el limite y deseando
apoyar ambos lados sin ofender a nadie. Este tipo de administrador, gene-
ralmente se encuentra en lugares en los que la fuerza de trabajo organiza-
tiva es apética, aburrida, desinteresada y él se adapta a este ambiente.
También se localiza generalmente en instituciones gubernamentales en
donde su posicién estd asegurada por el sindicato, las normas gubernamen-
tales o las conexiones politicas. Es mds dificil encontrar en las organizacio-
nes de negocios competitivas, ya que este ambiente no tolera a este tipo de
administradores.

Country club:! 9 Este administrador piensa que los senti-
mientos de los subordinados tienen mucha importancia. Es el tipo que no se
interesa mucho en la produccién, pero siente la necesidad de que la gente lo
acepte. Buscar4 la aprobacién de los subordinados demostrdandoles interés
y mostrdndose alerta a sus intereses y deseos. No quiere ser rechazado,
aunque él esté en lo correcto y los subordinados no. Le gusta crear el
ambiente de una gran familia feliz y tratar4 de evadir aquellas situaciones
que hagan trabajar mds y crear disensién o presién. Le teme al conflicto
porque ello amenaza la calidez y la armonia. Este tipo de administrador ge-
neralmente se encuentra en las organizaciones que no se interesan en una
produccién alta y casi constituyen un monopolio.



El trabajo ante todo:* " Este administrador estd muy inte-
resado en la produccién, pero no le interesan mucho la moral y las necesi-
dades de los subordinados. Desea dominar y mantener el control y se siente
realizado mediante la eficiencia y la produccién. No le interesa sacrificar los
intereses de los otros, a expensas de la produccién. Generalmente es terco,
no cede y desafia 0 amenaza con tal de conseguir lo que quiere. Tiende a
ostentar su rango para suprimir los desacuerdos y conflictos. Su estilo estd
en contra de los empleados que se organizan y forman sindicatos; general-
mente incrementa la produccién a corto plazo, pero conlleva a la baja
produccién a largo plazo.

En la mitad del camino %%: Aqui el administrador trata de
lograr un compromiso entre la produccién y las necesidades de los subordi-
nados. Le gusta ser popular y actuard de manera que le haga lucirse, aunque
él no crea en lo que hace. Quiere obtener resultados, pero no a expensas del
sacrificio de las necesidades de la gente. Le gusta que su papel como
administrador sea visto como el de un facilitador en lugar de un lider. Le
gusta ser flexible en su posicién. No quiere, en cambio, tomar partido hacia
ninguin lado, especialmente los impopulares.

Equipo © 9; Este administrador tiene mucho interés tanto
para la gente como para la produccién. Cree que hay una conexién entre la
necesidad de sentirse recompensado por sus experiencias de trabajo y la
produccién. Cree en el trabajo en equipo y en la resolucién de los problemas
a través de la participacién. Estimula la participacién y la apertura. Desea
tomar firmes decisiones con la colaboracién de los subordinados. Identifica
claramente las metas y les ayuda a alcanzarlas. Brinda una retroinforma-
cién a sus trabajadores cuando estdn actuando bien o mal. Les hace saber
qué es lo que hacen mal y trata de que se corrijan. Utiliza las evaluaciones
de desemperfio laboral para ayudar a los subordinados a que establezcan
metas, evalien sus logros y brinden la retroinformacién.

Los estilos de country club,":® empobrecimiento," V orientado
hacia las tareas,® ¥ o el de mitad de camino® ® no proporcionan estilos de
administracién aceptables que conduzcan a una alta produccién y a la
satisfaccién de la gente. El estilo de administracién en equipo®®basado en
la creatividad, compromiso, resolucién de problemas mediante la participa-
cién conjunta y gran interés en la produccién conduce a una organizacién
préspera con satisfaccién en todos los niveles.

La buena administracién implica la planificacién meditada, la
organizacién, la seleccién de personal, el control y la direccién. No importa
cudn informal o elaborado sea este proceso, es una clave que garantiza el
cumplimiento de las metas de la organizacién. El administrador debe man-
tenerse en contacto cercano con las operaciones de su departamento y
asegurar que los planes se estdn llevando a cabo. Cualquier desviacién debe
detectarse y él deberd revisar el plan si fuera necesario, para poder alcanzar
los resultados deseados. El administrador debe establecer una comunica-
cién efectiva tanto con sus supervisores como con los subordinados y crear
un ambiente que motive a la gente a trabajar colectivamente para alcanzar
las metas de la organizacién. El administrador ideal es aquel que tiene una
gran estima por su gente, se gana su respeto, los hace sentirse importantes
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y los escucha. También es un administrador que cumple con la labor, tiene
gran interés por la produccién y que no se compromete con uno solo de estos
elementos. Es aquel que no adopta un iinico patrén particular de comporta-
miento de lider en todas las circunstancias, sino que lo modifica de acuerdo
con la situacién que se presente. La parte esencial de una buena adminis-
tracién es el liderazgo. Es la disposicién de la gente para seguir a una
persona lo que hace de esta persona un lider.®®
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Carrturo 7

SERVICIOS DE INFORMACION
SOBRE MEDICAMENTOS

Introduccion

El propésito de este capitulo es describir las operaciones de los
servicios de informacién de drogas y medicamentos, para que el farmacéu-
tico o el estudiante entiendan su propésito, funciones y amplitud. La
informacién brindada ayudard al farmacéutico a establecer un servicio de
informacién en una comunidad o en un hospital de ensefianza universitaria.

En este capitulo se discuten las fuentes de informacién partien-
do de un servicio organizado de informacién sobre medicamentos (SIM); sin
embargo somos concientes de que muchos hospitales no tienen la capacidad
de ofrecer apoyo financiero para el funcionamiento de un SIM con todo el
personal necesario. En estos casos, los farmacéuticos nombrados deben ser
bdsicamente competentes para poder brindar la informacién requerida, y
los requisitos descritos en los capitulos anteriores también se aplican a estos
farmacéuticos.

Organizacion y administracién

Virtualmente, todos los servicios formales de informacién
sobre medicamentos son dirigidos por farmacéuticos y estdn situados en
hospitales. Algunos centros estan ubicados en las facultades de farmacia,
pero son pocos. Otros, que estaban situados previamente alli, han sido
reubicados en los hospitales para que estén mds a disposicién de los médicos,
enfermeras y farmacéuticos. Ademds, para los pacientes es mads facil
obtener informacién acerca de los medicamentos. Algunos servicios de
informacién sobre medicamentos también son centros regionales de control
toxicoldgico; el surgimiento del farmacéutico clinico en estas actividades ha
contribuido a este desarrollo, que probablemente serd mayor en el futuro.

La discusién completa sobre los servicios de control toxico-
légico est4 mds alld de este capitulo. Debe indicarse que los servicios que
brindan los centros de control o de informacién toxicolégica son diferentes
de los servicios de informacién sobre medicamentos. Primero, 1a naturaleza
de la consulta es diferente. Mientras que en estos iltimos todas las
consultas se refieren a alguin aspecto de la terapia con medicamentos, en
los primeros, las situaciones abarcan desde tragarse un cigarro hasta un
pequeiio que ha chupado un desodorante para inodoros; desde la ingestién
de una bola de naftalina hasta tragarse un sapo. Segundo, el tiempo de
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respuesta es mds rdpido en los de control toxicolégico. El célculo de la
gravedad de la ingestién y el consejo que se le dé al que llama debe
realizarse en cuestiéon de minutos. Al informar sobre medicamentos, este
grado de urgencia no se presenta con frecuencia y las respuestas pueden
tardar hasta dos horas. Tercero, las consultas sobre medicamentos
emanan principalmente de profesionales en salud, mientras que los
centros de control toxicolégico sirven tanto a los profesionales de salud
como al publico en general. Algunas preguntas acerca de intoxicacién
requieren que el que llama sea referido a uno de los organismos de
referencia que son los mds adecuados para contestar una pregunta. Esto
rara vez se presenta en la informacién sobre medicamentos. Asi, el
especialista del centro de control de intoxicaciones debe tener conoci-
miento de la gran variedad de organismos de referencia de un drea
determinada; el especialista en medicamentos requiere pericia en la
evaluacién de la bibliografia para estimar su valor en la respuesta a una
pregunta. El especialista del centro de control de intoxicaciones casi no
revisa la literatura sino que aplica la informacién que ya ha sido evaluada
por los expertos en intoxicaciones (v.g., Poisidenx®) con respecto al caso
que se tenga entre manos.

Aconsejamos consultar la excelente revisién sobre la disposi-
cién de centros de servicio para control de intoxicaciones.™

Personal y seleccion de personal

En un hospital comunitario, el farmacéutico encargado de la
informacién sobre medicamentos generalmente forma parte del personal de
la farmacia. Puede estar a tiempo completo 0 a medio tiempo en un servicio
formal, de acuerdo con las limitaciones del presupuesto. En la ausencia de
tal servicio formal, un farmacéutico de la farmacia que se muestre intere-
sado puede asumir esta funcién, ademds de sus otras labores. Algunos de-
partamentos que cuentan con el SIM formal hacen rotar a los farmacéuticos
incorporados durante intervalos de 6 a 12 meses, para que cada miembro del
cuerpo profesional tenga la oportunidad de ganar experiencia. Mediante
este método, los farmacéuticos cuamplen también funciones en otras divisio-
nes del departamento. Sin embargo, mientras este plan le da al farmacéu-
tico una amplia experiencia, sufre por la falta de continuidad en las dreas
de servicio. Cada departamento debe decidir el mejor método para brindar
informacién sobre medicamentos, teniendo en cuenta las metas, el presu-
puesto y el espacio.

Con un medio tiempo de dedicacién al SIM, generalmente no se
dispone de una secretaria y es necesario hacer uso del cuerpo secretarial de
la farmacia. Para complementar, resultan iitiles aquellos voluntarios con
conocimientos bdsicos en cuanto al mantenimiento de la biblioteca, recolec-
cién, seleccién y almacenamiento de la informacién. También pueden
ayudar con la mecanografia, de acuerdo con la habilidad que posean. Es
importante adiestrar a los voluntarios en las tareas que se les asigne, para
que complementen los procedimientos ya existentes. Por ejemplo, algunos
voluntarios preparan boletas para solicitar reimpresién de articulos, archi-
van articulos en los registros del servicio, preparan carpetas y las etiquetan,
envian correspondencia, etc. También es importante hacerle notar al
director de voluntarios del hospital, el tipo de persona que se busca,



mencionando las habilidades especificas que se requieren. Esto ahorrar4 el
tiempo dedicado a entrevistas y adiestramiento y resultard en una disminu-
cién del movimiento de los voluntarios. De acuerdo con nuestra experiencia,
los voluntarios han resultado de gran valor en el desempeiio de las activi-
dades rutinarias bdsicas. Sumado a esto, hemos observado mayor motiva-
cién y satisfaccién de la gente cuando contribuyen a alcanzar las metas que
este servicio se ha impuesto.

Una secretaria a tiempo completo en el SIM es muy deseable.
Ademads de los deberes secretariales tradicionales, esta persona puede pre-
parar los informes mensuales, coordinar el programa de voluntarios,
manejar los aspectos administrativos del boletin y, en general, desempeiiar-
se como asistente administrativo. En nuestro centro, la secretaria recibe
todas las llamadas sobre consultas, las selecciona, obtiene la informacién
demogrifica de la persona y registra los datos necesarios sobre la consulta.
Para cierto tipo de preguntas (v.g., identificacién, disponibilidad), nuestra
secretaria localiza las referencias Esto constituye una gran ayuda para
nosotros, porque no tenemos que ocupar mucho tiempo buscando y obte-
niendo la informacién de fondo.

Si un hospital trabaja con una facultad de farmacia, se podria
permitir la rotacién de estudiantes o de graduados en el servicio de informa-
cién sobre medicamentos. Los estudiantes de bachillerato generalmente no
disponen de tiempo para invertirlo en el centro durante el afio lectivo; su
periodo generalmente no pasa de 1 a 5 dias durante un cuatrimestre o todo
el semestre como parte de su curso de preparacién oficinesca. Sin embargo,
ciertos estudiantes pueden estar interesados en dedicar al servicio un
cuarto del semestre o todo completo como parte de una investigacién para
obtener su grado. Este proceso de circulacién le da al estudiante experiencia
y adiestramiento en el servicio y ayuda al departamento con el servicio y la
investigacién. Si se dispone de estudiantes graduados en farmacia, v.g.,
estudiantes de maestria o doctorado, se puede contar con otra fuente de
potencial humano para el servicio.

Estos estudiantes generalmente dedican de 1 a 2 meses de
residencia ointernado en el SIM. Larotacién les permite llegar a interesarse
en todos los aspectos del servicio que le sean posible. Ademas, el candidato
puede escoger realizar un proyecto de investigacién sobre la informacién de
medicamentos; ante esta posibilidad, el director del servicio que se encuen-
tra en esta situacién debe contar con varios proyectos para someterlos a con-
sideracién de los candidatos.

En aquellos hospitales que cuentan con programas de residen-
cia farmacéutica no relacionados con un grado académico, existe otra fuente
de potencial humano para el servicio. Generalmente, estos programas
tienen una duracién de un aiio y el residente dedica al menos un mes para
el desempefio de servicio diario, ademds de sus actividades educativas. Al
igual que los estudiantes de maestria o doctorado en Farmacia, el residente
puede ayudar con la carga laboral diaria y también trabajar en proyectos
especiales.
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Disponibilidad de servicio

) En la mayoria de los hospitales que cuentan con un SIM, un
farmacéutico brinda los servicios durante las horas de trabajo del centro;
generalmente, de 8:00am, a5:00 pm.,de lunes a viernes. En fines de semana
y fuera de estas horas, generalmente asumen la funcién los farmacéuticos
de guardia del hospital. Los servicios mds grandes que cubren a toda una
regién y que reciben consultas de fuera del hospital, podrian considerar la
extensién del servicio a uno nocturno o el establecimiento de un horario de
guardias. A medida que mds profesionales de salud comunal utilizan los
servicios hospitalarios del SIM serd necesario regionalizar y uniformar
estos servicios, por medio de redes de trabajo. Si no es posible mantener un
programa de informacién sobre medicamentos en el hospital, se puede
ubicar el SIM mds cercano y utilizar sus servicios, posiblemente sobre la
base de un contrato.

Registros e informes

Un servicio de informacién de medicamentos debe documentar
sus actividades cotidianamente y en forma periédica durante el afio. La
mayoria de los centros utilizan una férmula preimpresa (figura 7.1) que
facilita 2l registro de la informacién concerniente a la solicitud y al solicitan-
te. Hay espacio disponible para el registro de la pregunta especifica y su
respuesta. Las referencias utilizadas (si hubiera alguna) se registran y
adjuntan a la informacién que se proporciond en la respuesta. En nuestro
centro, incluimos las solicitudes seleccionadas en un indice cruzado usando
tarjetas de registro Rolodex® y las archivamos de acuerdo con el nimero de
serie, para futuros usos.

El uso del archivo Rolodex® est4 descrito bajo el titulo Funcién
de Servicio-Recuperacién de la Informacién Archivada. Los datos del regis-
tro de solicitudes se resumen mensualmente en el Informe Mensual del SIM
(figura 7.2). El informe mensual es revisado por el director, quien observa
las tendencias del uso del servicio por los diferentes grupos, la naturaleza
de las solicitudes recibidas y la distribucién geogréfica de las llamadas. Las
sintesis de los informes mensuales facilitan la redaccién del informe anual.
Estos informes se comparten con personal clave administrativo y clinico
dentro y fuera de la institucién. También los puede utilizar el departamento
de relaciones piiblicas del hospital para escribir articulos acerca del SIM.

Financiamiento para el servicio
de informacion sobre medicamentos (SEM)

La disponibilidad de fondos para empezar a funcionar y perma-
necer quizds sea el aspecto mds importante de cualquier programa de infor-
macién de medicamentos. Muchos buenos programas se han iniciado, wni-
camente para que la falta de fondos los obligue a la clausura. Un presupues-
to permanente que es el “dinero fuerte” representa la base méds firme para



FIGURA 7.1
REGISTRO DE SOLICITUDES DE INFORMACION DE MEDICAMENTOS

SERVICIO DE INFORMACION DE MEDICAMENTOS
REGISTRO DE SOLICITUDES DE INFORMACION DE MEDICAMENTOS

Escuela de Farmacia. Departamento de Farmacia
Centro de Salud de la Universidad de Connecticut

Fecha _ Hora _ Numero de sene

|.SOLICITANTE

Nombre
Direccién
Numero telefénico

Il. CATEGORIA DEL CONTACTO

MEDICO (A) DENTISTA (B) FARMACEUTICO (C)

(1) _  Enconsulta (1) _ Enconsulta (1) _____ Institucional
(2) _ Residente (2) _  Residente (2) _  Comunal
(3) _  Intemo (3) _  Comunal (3) _____ Industnal
(4) _  Comunal (4) _  Estudiante (4) _  Académico
(5) _____  Estudiante ) ____ Oto (5) ____  Estudiante
(6) _ Otro 6) _____ Oto
ENFERMERA (D) OTRO (E)

(1) ____  Institucional (1) ___ Educador

(2) _  Comunal @) _  Trabajador

(3) _  Académico social

(4) _  Estudiante (3) _  Bibliotecano

5 ___ Owo (4) _____ Misceldneo

Il. SOLICITUD ESPECIFICA" Especifico de paciente
General Atencién del paciente
Educacién Investigacion

IV. NATURALEZA DE LA SOLICITUD

(1) ____ Dosis (8) Identificacién
() _____ Usoterapéutico (9) Biofarmacia/
(3) Efectos secundarios Farmacocinética
(4) Disponbilidad (10) ___ Toxicidad

(5) Reaccién adversa (11) ___  Farmacologia
(6) Interacciones (12) ___  Otro

(7) _____  Compatbilidad farmacéutica
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V. REFERENCIAS USADAS

Archivos DIC
Martindale

PDR

Ninguna

Facts and Comparisons
AHFS

Rolodex*
Medicamentos que no
figuran en las listas
Side Effects of Drugs
Hanstens

Otro

Consultores

ADI

Revistas

Current Therapy
Goodman and Gilman
U. S. Dispensatory
Fabricante

IDIS

Pediatric Dosage Hand
Book

Pharm-index

VI TIEMPO PARA CONTESTAR

1, _ 0-5 minutos
2 _ 5-15 minutos
3 _15-30 minutos

VIl. COMENTARIOS.

30 minutos - 1 hora
Otro

Vill. TARJETA ROLODEX®

(Término primario)




FIGURA 7.2
INFORME MENSUAL
DEL SERVICIO DE INFORMACION SOBRE MEDICAMENTOS

SERVICIO DE INFORMACION SOBRE MEDICAMENTOS

Escuela de Farmacia. Departamento de Farmacia
Centro de Salud de la Universidad de Connecticut

DATOS ESTADISTICOS

INFORME MENSUAL

A. SOLICITUDES DIC POR DIA DEL MES:

Mes SETIEMBRE, 1983

1 2 3
11 12 -
4 5 6 7 8 9 10
10 9 9 6 -
1 12 13 14 15 16 17
10 10 12 3 9 -
18 19 20 21 22 23 24
- 13 1 15 12 13 -
25 26 27 28 29 30 | TOTAL:
9 5 13 8 9 208
MES ACUMULATIVO
INTERNAS EXTERNAS MEDIA DIARIA PASADO %lésolégﬂz
64 144 10 162 19 176
B. SOLICITUDES EXTERNAS POR LOCALIDAD:
CONDADOS NUMERO PORCENTAJE
Litchfield 3 2
Fairfield 7 5
Middlesex 5 4
New Haven 16 10
Windham 5 4
Tolland 2 1
New London 5 4
Hartford 101 70
De otro estado 0 0
Total 144 100
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C. NATURALEZA DE LA SOLICITUD:

CATEGORIA NUMERO PORCENTAJE
Dosis 35 10
Uso terapéutico 51 15
Efectos secundarios 31 9
Disponibilidad 49 15
Reaccion adversa 33 9
Interaccién 13 4
Compatibilidad farmacéutica 12 4
Identficacion 66 20
Toxicidad 12 4
Biofarmaciaffarmacocinética 11 3
Farmacologia 11 3
Otro 12 4
Total 336 100
D CATEGORIA DEL CONTACTO:
MEDICO (A) NUMERO PORCEN FARMACEUTICO NUMERO PORCEN-
TAJE TAJE
En consulta 17 41 Institucional 42 36
Residente 11 27 Comunal 65 57
Interno 0 0 Industrial 3 3
Comunal 12 29 Académico 1 1
Estudiante 1 3 Estudiante 1 1
Otro 0 0 Otro 2 2
Subtotal 41 100 Subtotal 114 100
DENTISTA (B) NUMERO $2,"E°EN' ENFERMERA (D) NUMERO PORCEN:
TAJE
En consulta 1 20
Residente 2 40 Institucional 10 27
Comunal 2 40 Comunal 27 73
Estudiante 0 0 Académica 0 0
Otro 0 0 Otro Q 0
Subtotal 5 100 Subtotal 37 100




OTRO (E) NUMERO PORCEN- SUBTOTAL NUMERO PORCEN-
TAJE TAJE
Médico 41 20
Trabajador social 0 0 Dentista 5 2
Bibliotecario 1 9 Farmacéutico 114 55
Dwversos 10 91 Enfermera 37 18
Otro 11 5
Subtotal 11 100 Total 208 100

10.
11,
12,
13.
14.
15.
16.
17.

Noanbswp~

E REFERENCIA USADA:

(En orden de mayor uso)

REFERENCIA

Archivos DIC

Otro

Martindale

Ninguna referencia

Physicans Desk Reference

Facts and Comparisons

Sociedad Americana de Farmacéuticos
Hospitalarios (AHFS)

Side Effects of Drug

Current Therapy

Consultores

Pharm-index

Medicamentos que no figuran en las listas
Goodman and Gilman

American Drug Index

Rolodex®?

Hansten

Pediatric Dosage Handbook

TOTALES

USO DE LA INFORMACION:
Atencion de paciente
Ensenanza

Investigacién

TOTAL

CLASE DE SOLICITUD:

Especifica para un paciente
General

TOTAL

NUMERO PORCENTAJE

76 19
66 16
53 13
27 7
36 9
39 10
21 5
9 2

5 1

5 1
1 3
21 5
1 3
8 2

7 2

7 2

3 0
405 100
188 90
20 10
0 0
208 100
172 83
36 17
208 100
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un programa. En el momento de planificar un SIM, se deber4 identificar las
plazas que van a tener financiamiento permanente. La mayoria de los SIM
establecidos en hospitales, son parte del presupuesto del departamento de
farmacia. Sin embargo, hay algunos centros con plazas parcial o totalmente
financiadas por departamentos médicos (facultad de medicina, educacién
médica), hiblioteca y por departamentos de farmacologia de los programas
de las universidades. La otra gran fuente de financiamiento para los SIM
son las facultades de farmacia. El movimiento formal para dar informacién
sobre drogas comenz6 en los hospitales universitarios asociados con las
facultades de farmacia y, gradualmente, éstas comenzaron a apoyar estos
programas. Algunos se localizan en las facultades, pero la mayoria se
encuentran en hospitales universitarios, en los que los pacientes y el cuerpo
profesional clinico estdn a mano. La necesidad que tienen los estudiantes de
carrera y graduados de recibir adiestramientos en el campo de la informa-
cién sobre drogas y medicamentos, se ha incrementado a lo largo de los afios
y merecié mucha atencién en el Informe de la Comisién del Estudio de
Farmacia (EUA).?

En la Universidad de Connecticut (EUA), el SIM est4 finan-
ciado conjuntamente por la Escuela de Farmacia y 1a Farmacia del Centro
de Salud de la Universidad de Connecticut. El personal profesional incor-
porado al SIM estd integrado por facultativos clinicos a tiempo completo
y son financiados por la Escuela, mientras que los gastos de operacién en
que se incurra por concepto de referencias, abastecimientos y equipos
estdn cubiertos por la farmacia; como asi también el espacio y la planta
fisica. En el financiamiento conjunto que ofrece al programa del SIM, la
Escuela brinda un recurso invalorable a los profesionales de la salud que
prescriben, entregan y administran los medicamentos. Al mismo tiempo,
le brinda una oportunidad de adiestramiento al estudiante de farmacia en
el campo de la informacién. También se beneficia la farmacia. Al recibir
una informacién completa sobre medicamentos para sus programas
clinicos, la operacién del sistema de formularios, educacién continua y
programas de investigacién.

Algunos SIM han comenzado a cobrar por prestar servicios.
Esta es una desviacién del servicio gratis que ofrece la mayoria de los
centros, pero un hecho inevitable a causa del incremento de los costos y la
disminucién del aporte en dinero. Se ha utilizado el método de cobrar por
suscripcién anual y por servicio individual.®.®

Otras fuentes de financiamiento incluyen las suscripciones de
la publicacién regular de un boletin sobre informacién, los proyectos
financiados de investigacién, los cursos dados a otros departamentos de la
institucién y las consultas ampliadas realizadas por el personal del servicio.
A manera de recomendacién general, seria muy conveniente que el director
del SIM estableciera un método de financiacién amplio para el programa, de
modo que si una fuente de financiamiento disminuye o desaparece, el
programa entero no tenga que clausurarse.

Funciones del servicio
Los servicios de informacién sobre medicamentos funcionan

como fuentes que cubren todos los aspectos de las drogas y medicamentos
para el uso de los profesionales en salud. Las funciones del servicio incluyen:



1) recoleccién y archivo de la informacién, 2) recuperacién de la informacién
archivada, 3) evaluacién y 4) diseminacién. Las funciones 1,2y 3, pese a ser
las menos detacadas, deben realizarse en forma continua para que la
funcién de diseminacién se logre con eficacia.

Recoleccion y archivo de informacion

Lasfuentes deinformacién que se usan al evacuar las consultas
son libros, monografias, articulos archivados, revistas, y sistemas de recu-
peracién de informacién. Estas cuatro fuentes de informacién son necesa-
rias para dar respuestas rdpidas y completas a la gran variedad de
preguntas que se reciben en los SIM. El personal que provee la informacién
debe revisar continuamente la literatura para mantener los archivos
actualizados. Se debe obtener en forma continua informacién wtil proporcio-
nada por la industria farmacéutica, editores, hospitales, instituciones
académicas, organizaciones profesionales y agencias gubernamentales.

A menudo la fuente de informacién a que se acude primero son
los libros y monografias, porque frecuentemente proporcionan la informa-
cién necesaria en el tiempo mds corto. Pero, la principal desventaja de
muchos libros es su falta de informacién actualizada. Este problema se da
m4s con cierta clase de libros que con otras. La mayoria de los libros de texto
se consideran desactualizados tan pronto como se publican y las revisiones
casi nunca aparecen antes de los dos afos. Con todo, un libro como el Facts
and Comparisons, que se actualiza mes a mes, provee informacién oportuna
para evacuar ciertas preguntas.

La recoleccién de informacién no es tan problemética como su
almacenamiento. Los libros se deben colocar juntos y agruparlos por temas,
v.g., compendios y otros libros tiles para evacuar preguntas sobre identi-
ficacién y disponibilidad en una seccién, efectos adversos y monografias de
toxicologia en otra seccién, etc. Aquellos libros de mayor use pueden
colocarse al lado del teléfono, mientras que las ediciones méds antiguasy los
libros usados con menos frecuencia estardn bien en cualquier espacio
disponible. Son utiles los sistemas de cédigos de color para facilitar su reu-
bicacién una vez utilizado. De este modo, los libros que van juntos se
identifican con una cinta engomada en el lomo, del mismo color que el
estante correspondiente.

Los archivos de articulos obtenidos de 1a bibliografia biomédica
actual son esenciales para asegurar un acceso rdpido a la informacién
actualizada. Los articulos ordenados en archivos sirven para suplementar
lainformacién que se encuentra en los libros y las monografias. (El Apéndice
7.A contiene una lista de fuentes de informacién iitiles para responder a di-
ferentes tipos de preguntas.)

Dos publicaciones particularmente itiles en la voluminosa bi-
bliografia periédica son Current Contents/Clinical Practice e Impharma.
Current Contents/CP reproduce los indices de materias de cerca de 700
revistas biomédicas representando las ciencias clinicas. Cada ejemplar
semanal también tiene las direcciones del autor principal de cada articulo
para facilitar la solicitud de reimpresiones. Impharma es un boletin sema-
nal que proporciona cobertura oportuna de la bibliografia internacional que
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versa sobre evaluacién de medicamentos y terapia medicamentosa. Esta pu-
blicacién proporciona resiimenes excelentes de trabajos clave provenientes
de més de 1700 revistas en inglés y otros idiomas en un lapso minimo (sélo
2 a 3 semanas).

La organizacién de los archivos es sumamente importante ya
que afecta la capacidad de buscar informacién a la hora de responder
consultas. Nada es tan frustrante como saber que uno dispone de la
informacién exacta con que contestar una pregunta, pero no la puede
localizar. Hemos visto que es de utilidad dividir nuestros archivos en tres
amplias dreas: 1) se ordenan los medicamentos segin la clasificacién
numérica del Servicio de Formularios de Hospitales Americanos (EUA), y
luego en orden alfabético por nombre genérico dentro de cada clase terapéu-
tica, 2) divisién por enfermedades y 3) misceldneos. Tenemos para ciertas
drogas y medicamentos carpetas separadas con indicaciones importantes
de determinadas drogas y medicamentos, v.g., “Propanolol-Hipertensién”,
“Propanolol-Angina”, “Propanolol-Arritmias”. Esto ahorra cantidades sig-
nificativas de tiempo al no tener que buscar la informacién en un archivo
grande que contenga muchos papeles sobre el uso de medicamentos en
diferentes indicaciones. Aquellos articulos que hacen hincapié en una
enfermedad se ordenan alfabéticamente en la divisién por enfermedades.
Unos cuantos ejemplos de las secciones gque van en misceldneos son reaccio-
nes adversas, interacciones, farmacocinética, practica profesional y toxico-
logia.

Los articulos que discuten sobre medicamentos compuestos por
dos o m4s presentan un dilema de clasificacién. Hemos resuelto este
problema archivando el articulo entero bajo el nombre de la droga que se
trata con mayor profundidad (“A”) y colocando copias de la primera pdgina
del articulo en las carpetas de las demds drogas tratadas con una nota que
refiere al lector de la droga “A” si le interesa el articulo entero. Esto resulta
menos costoso y quita menos tiempo que sacar una copia para cada carpeta,
peroalavezdaacceso al articulo sin importar su localizacién en los archivos.
La informacién aportada por los fabricantes se mantiene en un minimo, a
menos que sean reimpresiones de los articulos. Los anuncios y bibliografia
promocional o propagandistica no son apropiados para tener un archivo de
un SIM. Sin embargo, muchas compaiiias farmacéuticas nos han proporcio-
nado informacién requerida que mantenemos en nuestros archivos.

La mayoria de los SIM est4dn suscritos a un mimero de revistas
selectas para facilitar la revisién de la bibliografia y la recoleccién de
informacién. La proximidad de una biblioteca biomédica ayudar4 a deter-
minar el nimero de revistas que llegan al SIM. Algunas revistas se
consultan tan frecuentemente al evacuar consultas que deben estar dispo-
nibles en el centro. Una posible excepcién a esta afirmacién la constituiria
un SIM que esté localizado en la biblioteca de una escuela médica.

Los sistemas de recuperacién de informacién representan otra
fuente utilizada al evacuar consultas. Ejemplos especificos se discutirdn
bajo el encabezamiento “Funcién de servicio general de recuperacién de in-
formacién archivada”.

Todos los comentarios que se han hecho hasta ahora sobre re-
coleccién y archivo de informacién se relacionan con informacién impresa.
También existen fuentes de informacién no impresa, v.g., consultas verba-
les con otros farmacéuticos, médicos, dentistas, enfermeras, nutricionistas



y fabricantes farmacéuticos. Un ejemplo seria consultar con un médico que
se especializa en un drea dada de la medicina al evacuar una consulta
especifica y terapéutica en el drea de su especialidad. Otro ejemplo del uso
de una fuente de informacién no impresa seria llamar al fabricante farma-
céutico para determinar la composicién exacta de uno de sus productos v.g.,
el saborizante o el colorante utilizado.

Recuperacion de informacion archivada

Los sistemas de recuperacién eficaces localizados en el SIM son
esenciales para la rdpida localizacién de la informacién necesaria. En un
sentido general, la organizacién de los archivos y monografias (libros)
constituye un sistema de localizacién. Mds especificamente, esto incluird
sistemas comerciales disponibles, tales como, el Jowa Drug Information
Service (IDIS), International Pharmaceutical Abstracts (IPA), DeHaen
Drug Information Systems and Services y Drugdex.

Todos los sistemas de localizacién que se venden en el comercio
tienen un atraso considerable (lapso entre la publicacién original de un
articulo y su inclusién en el sistema de localizacién), que va de 3 a 12 meses.
Current Content/Clinical Practice e Impharma tienen un retraso minimoy,
cuando se usan con uno o m4s sistemas de recuperacién, permiten hacer una
revisién completa y actualizada de la bibliografia.

El Iowa Drug Information Service (IDIS) es un sistema de al-
macenamiento y recuperacién de informacién sobre medicamentos que
consiste en un banco de indices y de datos (articulos enteros) microfilmados.
A través de este servicio se cubren m4s de 155 revistas biomédicas clave, lo
cual es particularmente iitil al efectuar una bisqueda integral de la
bibliografia. Los dos rasgos principales que distinguen al IDIS son: 1) un
formato de microfichas que ahorra espacio y 2) la aparicién de articulos
enteros y no sélo de restiimenes. Este iltimo rasgo es particularmente iitil
en un SIM que no tiene acceso a una biblioteca biomédica. El retraso
inherente a este sistema es aproximadamente de 3 a 12 meses.

IPA es una publicacién quincenal con articulos resumidos pro-
venientes de mds de 1000 revistas que cubren la prdctica farmacéutica,
ciencias farmacéuticas y los aspectos clinicos socioeconémicos del uso de los
medicamentos. Tiene un retraso de 6 a 12 meses y requiere tener acceso a
una buena biblioteca biomédica, ya que no se publican los articulos comple-
tos.

El DeHaen Drug Information Systems and Services consta de
seis componentes principales y varios otros productos. Las suscripciones se
pueden hacer por grupos o por titulo individual. Los componentes principa-
les del sistema incluyen: Drugs in Prospect, Drugs in Research, Drugs in
Use, Adverse Drug Reactions and Interactions, New Product Group, y Non-
propietary Name Index. Se describird solamente el componente Drugs in
Use.

Drugs in Use ofrece un servicio completo de indices y resiime-
nes de las experiencias clinicas con los medicamentos que cubre més de 1000
revistas de los Estados Unidos y extranjeras. Sin importar su estatus en el
mercado, en este servicio se incluye los medicamentos que se utiliza en
estudios con seres humanos. La informacién est4 disponible en microfichas
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de elementos estdndares de datos con citas bibliogréficas completas. La
mayor desventaja de este sistema es que hay que contar con el acceso a una
biblioteca biomédica ya que lo que aparece en las microfichas son resimenes
y no los articulos completos. Adem4s, hay un retrasode 3 a 12 meses con este
servicio.

El Drugdex es un sistema de informacién con computadora que
utiliza microfichas con un indice guia, evaluaciones y consultas sobre me-
dicamentos. La seccién de evaluacién presenta datos evaluados y resumi-
dos, mientras que las consultas procuran respuestas a preguntas especifi-
cas que se dirigen al servicio de informacién por parte de profesionales en
salud. Este servicio tiene un retraso de 3 a 6 meses.

Hemos desarrollado nuestro propio sistema de localizacién de
informacién disefiado para dar acceso rdpido a aquellas preguntas que se
han contestado previamente. En este sistema utilizamos un archivo Rolo-
dex® que contiene tarjetas indice que dan informacién sobre preguntas
anteriores recibidas en nuestro centro. Las tarjetas se ordenan alfabética-
mente por nombre genérico o por términos que no se relacionan con
medicamentos tales como enfermedad, sintoma o sindrome. Bajo cada
término principal, un término modificador dirige al usuario a un Registro
de Solicitud de Informacién de Medicamentos que se habia llenado para una
solicitud anterior. La figura 7.3 ofrece un ejemplo de tarjeta Rolodex.? El
usuario puede localizar la solicitud antigua usando el nimero de serie
impreso en la tarjeta, ya que todas las preguntas anteriormente contestadas
incluidas en el indice se guardan y se archivan por numero de serie.
Unicamente aquellas solicitudes que requieren mucho tiempo o esfuerzo
para contestar estdn incluidas en los archivos Rolodex.®

FIGURA 7.3
TARJETA DE ARCHIVO ROLODEX® PARA FENITOINA

FENITOINA
Concentracién en leche materna 3 295
Osteomalacia 6 707
Neuropatia penfénca 7634
Efectos sobre espermatogénesis 10 339
Administracion rectal 10672

Muchas bibliotecas biomédicas contienen instrumentos adicio-
nales utiles en la localizacién que pueden no encontrarse en el SIM por
consideraciones econémicas o de espacio. Ocasionalmente el farmacéutico
que informa puede estimar necesario hacer uso de los recursos disponibles
en la biblioteca tales como Cumulated Index Medicus, MEDLINE, Adverse
Reaction Titles, Science Citation Index, y Pharmacology and Toxicology
Abstracts.



Evaluacion de informacion

Tal vez la caracteristica que mds distingue a un servicio de
informacién sobre medicamentos, es la evaluacién de la bibliografia que se
hace antes de responder a una solicitud. Tanto la creciente cantidad como
la calidad variable requieren un paso evaluativo que ayuda a separar los
buenos estudios de los malos y las conclusiones védlidas de 1as que no lo son.
El farmacéutico puede, con adiestramiento y experiencia, aprender y
reconocer los disefios de estudio mal hechos, el manejo inapropiado de datos
y las conclusiones no vdlidas en informes descritos por ejemplo en una
revisién critica™ de un articulo previamente impreso sobre la aplicacion de
anticoagulantes después de un infarto agudo de miocardio.® En el Apéndice
7.B, le proporcionamos al lector una guia para evaluar la bibliografia sobre
medicamentos. Este se debe leer antes de revisar el informe sobre el estudio,
y luego usarse como una guia a la hora de estudiar el articulo.

Al hacer la evaluacién, es importante distinguir entre la eva-
luacién del estudio propiamente dicho, v.g., disefio del estudio, recoleccién
de datos, interpretacién de resultados, conclusiones, etc., y la utilidad de un
informe al contestar una pregunta o evacuar una consulta. Esta distincién
es importante al tomar decisiones sobre cudles articulos archivar y cudles
desechar. El iiltimo proceso puede llevarse a cabo apenas se reciban los
articulos en el SIM, o mds adelante cuando se usan para evacuar consultas.
Esto ultimo s6lo puede llevarse a cabo en el momento en que se estd
respondiendo a una pregunta.

Laevaluaciénde lautilidad sehace séloalaluzdela naturaleza
de la pregunta, la persona que pide la informacién y el uso potencial de ella.
Es imposible evaluar la utilidad de determinada informacién antes de
aplicarla a una pregunta especifica. Por ejemplo, recibimos un reimpresién
titulada “Desert Island Drugs” que aparecié en The Lancet.® Cuando se
recibié se pensé que tenia interés ocasional. Alli se especulaba sobre qué
medicamentos esenciales tendrian utilidad en paises en vias de desarrollo.
Procedimos a archivarlo bajo “Organizacién Mundial de la Salud” en la
seccién Misceldneos. Varios meses después recibimos una llamada de un
médico que se dirigia al Africa en trabajo misional y que queria saber qué
medicamentos esenciales deberia llevar consigo. Este articulo nos fue de
utilidad para hacer la recomendacién. En este caso, habria sido imposible
juzgar la utilidad del articulo cuando decidimos incluirlo en nuestros archi-
vos. Solamente después, cuando se recibié una pregunta relacionada con el
articulo, fue posible evaluar su utilidad.

Es muy posible que los farmacéuticos den respuestas a las pre-
guntas o evacuen consultas sin evaluar los articulos de referencia. Esto
ocurre especialmente cuando la informacién disponible es escasa o se ha
tomado mucho tiempo en localizar la informacién. A la luz de la poca o nula
informacién publicada, los prejuicios con respecto a cudl es la contestacién
también pueden contribuir a la falta de una evaluacién adecuada de los
articulos que se localizan especialmente si los resultados y las conclusiones
concuerdan con el punto de vista del farmacéutico. Quienes proporcionan
informacién sobre medicamentos deben estar al tanto de esto y desechar la
tentacién de no evaluar la bibliografia antes de incorporar los resultados a
su respuesta.

El farmacéutico de un SIM hace evaluaciones para otras acti-
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vidades ademds de responder a las preguntas del servicio. El papel que des-
empeiia el SIM en el sistema de formulario usualmente involucra la
evaluacién de estudios impresos cuando escribe una monografia sobre un
medicamento. En la Universidad de Connecticut, preparamos una revisién
objetiva del medicamento cuya inclusién en el formulario se estd estudian-
do, distribuimos copias a los miembros del comité de terapéutica antes de la
reunion y usamos la monografia para el foco de discusién durante la reunién
del comité.

Diseminacién de informacion

La informacién se puede comunicar verbalmente, por teléfono
o personalmente, y también por escrito. Obviamente, se requiere tanta ha-
bilidad para comunicarse verbalmente como por escrito. La informacién que
se ha localizado se debe enunciar en forma de una respuesta relevante y
comprensible. Generalmente no es suficiente leer un libro o citar un articulo
al proporcionar informacién que tiene importancia clinica. Siempre que sea
posible, el farmacéutico debe responder a la pregunta y no limitarse sélo a
proveer informacién relacionada con ella.

El adiestramiento y la experiencia clinica son esenciales
para proveer informacién clinicamente relevante. Esta destreza clinica
es un prerrequisito para trabajar en un servicio formal de informacién
sobre medicamentos de un hospital escuela universitario y es muy
deseable pero no absolutamente necesario, para un centro informal de un
pequeiio hospital de la comunidad. El farmacéutico informador necesita
comprender al paciente y a los responsables de su atencién para poder
brindar informacién 1til. La revisién de bibliografia no sustituye la
experiencia clinica para brindar informacién digna de tenerse en cuenta.

Al establecer un SIM, el farmacéutico debe reunirse con los
diferentes jefes de departamentos del hospital para darles una explica-
ciéon sobre el nuevo servicio. Esto no sélo permite conocer mads el
servicio, sino que ademds establece contactos para futuras consultas. Al
contestar una pregunta terapéutica especifica, el farmacéutico infor-
mador puede_estimar necesario recurrir a otros profesionales de la salud
que se especializan en el drea en cuestién. A medida que el farmacéutico
gana experiencia, la necesidad de consultar con otros colegas debe
declinar. Por ejemplo, recibimos una consulta sobre reacciones alérgi-
cas a la mepivacaina cuando se usa antes de procedimientos dentales. Una
busqueda detallada en la bibliografia no revelé ningiin informe. Estable-
cimos contacto con un colega dentista que tiene una subespecialidad en
anestesiologia. No habia topado con casos de alergia a la mepivacaina ni
tenia informes provenientes de la bibliografia dental o anestesiolégica.
Esto aumenté nuestra confianza al responder que la posibilidad de que
ocurran reacciones alérgicas a este medicamento es remota.

El farmacéutico informador debe saber las preguntas apropia-
das que debe dirigir al consultante para tratar de proporcionar informacién.
Es necesario saber hacer la pregunta para asi poder formular una respuesta
adecuada. La habilidad para poner al descubierto la necesidad informativa
del solicitante es esencial. Las preguntas generales se pueden responder
usualmente también en una forma general; pero las preguntas especificas



sobre un paciente necesitan de informacién sobre el paciente para dar una
respuesta que tenga sentido. A veces es necesario tener acceso a la historia
clinica o al propio paciente antes de contestar a estas preguntas terapéuti-
cas. Vea el apéndice 7.C para las preguntas que se debe formular al que
llama antes de proporcionarle una respuesta.

No hay problema en dejar el SIM para ir a ver al paciente o leer
su registro si en él hay dos o mads farmacéuticos, o si se cuenta con una
secretaria competente que seleccione las llamadas. En instituciones pe-
queiias que no cuentan con personal completo, los voluntarios bien adiestra-
dos o los farmacéuticos que sirven de apoyo pueden hacer posible que el in-
formador deje el SIM por periodos cortos de tiempo.

Cuando no es posible que el farmacéutico informador deje el
centro, se puede tener acceso indirecto al paciente o su registro a través de
los farmacéuticos destacados en las unidades de hospitales que cuentan con
servicios descentralizados de farmacia. A menudo el farmacéutico informa-
dor tiene que confiar en médicos y enfermeras para recoger la informacién
sobre el paciente. Este siempre es el caso al contestar preguntas sobre un
paciente, provenientes de otras instituciones o del servicio privado.

Cierto tipo de preguntas requieren m4ds conocimiento clinico
queotras. Cualquier farmacéutico al que se le proporcionen referencias ade-
cuadas pueden contestar preguntas sobre identificacién, disponibilidad y
compatibilidad farmacéutica. En cambio, preguntas terapéuticas tales
como modificaciones en la dosificacién debido a mal funcionamiento renal
exigen experiencia clinica para ser contestadas. Se puede mejorar mucho la
credibilidad en las respuestas si la informacién es proporcionada por un
médico clinico (internista). La experiencia prédctica puede ayudar al farma-
céutico informador a contestar preguntas sobre administracién de medica-
mentos; v.g., ;Cudl es el método mds apropiado de suministrar los que
contienen fenitoina intravenosa?, ;en forma directa o por infusién?

La mayor parte de las preguntas se puede contestar usando las
referencias apropiadas. Sélo para aquellas que no tienen respuestas abso-
lutas es necesario hacer predicciones apoyadas en la informacién disponi-
ble, y es aqui donde la experiencia clinica resulta esencial. Si se carece de
esta experiencia, el farmacéutico informador debe confiar en las consultas
hechas a otros profesionales en salud para dar su respuesta.

Los servicios de informacién sobre medicamentos reciben la
mayoria de las consultas por via telefénica. Las llamadas son seleccionadas
por una secretaria-recepcionista que empieza a llenar la férmula de solici-
tud de informacién sobre medicamentos (figura 7.1) y luego pasa la comu-
nicacién al farmacéutico informador. La secretaria-recepcionista debe obte-
ner el nombre de quien llama, su direccién y niimero de teléfono, ademsds de
la pregunta b4sica que estd haciendo. Si en ese momento el farmacéutico no
se encuentra en el centro, 1a secretaria debe informar que éste llamaré tan
pronto como regrese. Si la solicitud es urgente la secretaria localizars
inmediatamente al farmacéutico informador para hacerle saber que se ha
recibido una solicitud.

Cuando sea apropiado, se debe intentar contestar la pregunta
mientras el consultante estd en la linea. Sino se puede localizar la respuesta
en 16 2 minutos, se solicita que corte la comunicacién y se le informa dentro
de cudnto tiempo se tendra lista la respuesta. Se debe llamar de nuevo al
solicitante dentro del periodo de tiempo especificado aunque no se tenga la

131



132

respuesta todavia, para indicar que se requiere un tiempo adicional para
continuar investigando. Un atributo esencial del farmacéutico informador
es la confianza. Se debe tomar primero el niimero de teléfono de la persona
que llama por si se interrumpe la comunicacién cuando el solicitante estd en
espera de la contestacién.

Ocasionalmente, los profesionales en salud pueden llegar al
SIM solicitando informacién. Esta situacién le da al farmacéutico la opor-
tunidad de obtener informacién exhaustiva para contestar la pregunta, lo
que no se presenta cuando la consulta se hace por via telefénica. Si no se
puede localizar rdpidamente la respuesta, también se debe obtener el
nuimero de teléfono del solicitante para darle la respuesta.

La informacién se proporciona en forma escrita e incluye: 1)
preguntas a las que se dan respuestas escritas, 2) monografias sobre medi-
camentos (evaluaciones) para ser sometidas a la consideracién de comités
farmacéuticos y terapéuticos, 3) boletines y noticias escritas y 4) revisiones
varias, informes sobre casos, etc.

En nuestro centro se da respuesta por escrito a todas las soli-
citudes cuando se completa el registro de solicitudes de informacién sobre
medicamentos. Las respuestas para aquellas solicitudes que requieren mas
tiempo y esfuerzo se guardan y se ordenan de tal manera que se puedan
localizar ficilmente para usos futuros (Ver la descripcién de un Archivo
Rolodex® en la seccién sobre “Recuperacién e Informacién Archivada®).
Ocasionalmente, el solicitante puede pedir una contestacién por escrito a su
pregunta.

La informacién también puede diseminarse en forma de mono-
grafias sobre medicamentos preparadas para ser sometidas a revisién por
el Comité de Farmacia y Terapéutica. Este comité es el responsable de se-
leccionar los medicamentos que puede usar el cuerpo médico de la institu-
cién. La lista oficial de los medicamentos aprobados es una compilacién a la
que se denomina formulario. El SIM, al preparar evaluaciones objetivas de
los medicamentos propuestos para integrar el formulario, aporta una con-
tribucién significativa a la educacién del cuerpo profesional de la institucién
y a la utilizacién racional de los medicamentos.

La preparacién de las monografias requiere una biisqueda ex-
tensa de la bibliografia, y de la evaluacién de estudios comparativos para
determinar el mérito terapéutico del medicamento bajo consideracién en
comparacién con otro(s) similar(es) ya incluido(s) en el formulario. La mo-
nografia debe considerar la recomendacién de incluirlo o no en el formula-
rio, y de excluir medicamentos similares que ya estdn en los formularios.

Los boletines y noticias representan otra forma de disemina-
cién escrita de la informacién. En nuestro SIM preparamos dos de estas pu-
blicaciones. El Pharmacy Newsletter se distribuye regularmente a los pro-
fesionales en salud dentro de nuestra institucién. Contiene informacién
sobre medicamentos nuevos, nuevos programas impulsados por el Departa-
mento de Farmacia, inclusiones y exclusiones recientes del formulario y
restimenes de articulos relevantes obtenidos de la literatura especializada.
El Pharmacy-Therapeutics Letter es 1a publicacién oficial de nuestro Comité
de Farmacia y Terapéutica. Es coeditado por el director del SIM y por el
Director de la Farmacia, y se publica cada trimestre. El propésito funda-
mental de Pharmacy-Therapeutics Letter es 1a diseminacién de la informa-



cién para promover una terapéutica racional. En esta publicacién se
incluyen monografias de medicamentos y revisiones terapéuticas.

Otras formas de diseminacién escrita incluyen revisiones va-
rias, listas de medicamentos que poseen ciertas propiedades o caracteristi-
cas (v.g., medicamentos que contienen yodo, contenido alcohélico de medi-
camentos liquidos, etc.), e informes de casos (una reaccién adversa intere-
sante o poco usual).

Para ciertas solicitudes especificas relacionadas con pa-
cientes, es til ponerse en contacto con el solicitante al dia siguiente de
haber proporcionado la informacién, para determinar si tuvo algin
efecto. De esta manera, es posible determinar el valor de la informacién
proporcionada, asi como afiadir la experiencia y el conocimiento al SIM.
Ademsds, el seguimiento es util para determinar si se necesita mds
informacién. En un estudio llevado a cabo en nuestro centro en 1978,®
dimos seguimiento a 443 solicitudes durante un periodo de tres meses.
De 350 solicitudes relacionadas con pacientes, la informacién itil,
segiin dijeron los solicitantes, se dio en el 94%; un 58% (202) de estas
dio como resultado informacién que afecté la evaluacién del paciente, de
las cuales un 78% (157) tuvo efecto positivo. Estos resultados confir-
maron nuestra creencia de que: 1) nuestro SIM estaba proporcionando
informacién itil a los profesionales en salud, 2) 1a informacién se estaba
aplicando a problemas especificos de los pacientes y 3) la aplicacién de
la informacién tuvo un impacto positivo en el cuidado del paciente.

Actividades educacionales

Para la mayoria de los servicios de informacién sobre medica-
mentos las actividades educativas representan una parte importante del
total del programa diario. Al ayudar a un profesional en salud con un
problema relacionado con drogas y medicamentos, se educa, aunque infor-
malmente. El personal del SIM es sometido a adiestramiento diario a
medida que incursionan en nuevas dreas o topan con material que recien-
temente no habian visto. Pero ademds de estas actividades educativas
informales, 1a mayoria de los SIM proporcionan educacién formal.

Primero, en los SIM afiliados a escuelas de farmacia, los estu-
diantes de carrera y los de posgrado probablemente pasen algin tiempo
aprendiendo las funciones del SIM. Casi siempre se les asigna horarios
diferentes de tal manera que los estudiantes roten por las diferentes
secciones del centro y asi ayuden a aliviar la carga diaria de trabajo. Si hay
estudiantes rotando en el centro, deben establecerse politicas explicitas de
comportamiento, las cuales se les da a conocer en el primer dia de trabajo.
Cada estudiante pasa 16 horas en el SIM como parte de un curso de
experiencia clinica institucional que se lleva en el 5° afio.

Es importante fijar metas realistas para los estudiantes que
rotan en el SIM, y que estos usen su tiempo eficientemente. Les proporcio-
namos una presentacién diddctica de dos horas sobre los servicios de
informacién de medicamentos y las referencias en su primer afio profesio-
nal, y luego se suplementa con un repaso de una hora en el iltimo afio
durante la primera semana del internado. Como parte de la rotacién, hemos
encontrado conveniente dar al estudiante cinco preguntas que con anterio-
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ridad han llegado al centro, y permitirles que las contesten, citando las
referencias usadas Las corregimos y repasamos con el estudiante. Esto le
da una idea de la clase de preguntas que se reciben y la utilidad de las
referencias que se usa cominmente.

Para los residentes de farmacia y candidatos a la maestria o al
doctorado, se debe proporcionar una experiencia més profunda. Los residen-
tes estdn involucrados en el trajin diario de contestar preguntas, dar
charlas, preparar las monografias para que las revise el comité de terapéu-
tica, y participar en conferencias con pequeiios grupos del SIM. Se espera
que el residente coopere mas con la operacién. Por ejemplo, mientras a los
estudiantes de carrera les interesa mds el aprender a usar las referencias
con la informacién, el residente se adentrard en las dreas de administracién
de la informacién y en la preparacién de las monografias para el Comité de
Farmacia y Terapéutica. Nuestros residentes pasan un mes en el SIM
generalmente al comienzo de la parte clinica del afio de residencia. Esto le
ayuda a comprender los recursos disponibles en el SIM para su uso posterior
durante las rotaciones clinicas.

Para los SIM que no tienen estudiantes, las actividades educa-
tivas deben también ser un aspecto importante del programa. Existe una
necesidad constante de proporcionar educacién dentro del mismo servicio
sobre varios temas relacionados con drogas dentro de la institucién. Los
farmacéuticos deben estar a la disposicién de los médicos, enfermeras y
otros departamentos paramédicos para brindar educacién dentro del servi-
cio. Ademss, el uso de boletines informativos pueden servir como vehiculo
para la diseminacién de informacién sobre medicamentos nuevos, cambios
en el formulario, reacciones adversas y otros temas oportunos.

La mayoria de los SIM son recursos de educacién permanente
para todos los profesionales en salud. Se debe dar a conocer 1a disponibilidad
del personal del SIM para estas actividades y se debe animar al personal
para que proporcione este tipo de educacién con cierta regularidad. Esta
actividad cumple un doble propésito al hacer que el cuerpo profesional,
ademds de recibir conocimientos, tome conciencia de la existencia y natura-
leza del SIM. Segiin nuestra experiencia, las personas que asisten a estas
lecciones suelen usar el servicio m4s tarde.

Actividades de investigacion

Todos los servicios de informacién sobre medicamentos,
grandes y pequefios, deben mantener alguna actividad de investigacién. Su
existencia generalmente es indicativo de que el programa de informacién
progresa. El personal del SIM puede involucrarse en diferentes dreas de
investigacién: 1) necesidad del profesional en salud de recibir informa-
cién sobre medicamentos, 2) conocimiento y utilizacién del SIM por
parte de profesionales en salud, 3) revisién del uso de medicamentos en
la institucién, 4) pruebas clinicas con medicamentos y 5) reacciones
poco usuales. La presencia de estudiantes en el SIM generalmente facilita
que se lleven a cabo estudios ya que a menudo se incluyen requisitos de
investigacién en el curriculum de estos estudiantes. Algunas escuelas de
farmacia ofrecen investigacién colectiva a los estudiantes de carrera y el



SIM es un lugar deseable para los estudiantes que buscan proyectos que
tengan relevancia clinica.

Referencias

1 Skoutakis, V. A.,, Wood, C. G. “Clinical Toxicology Service”, The Practice
of Pharmacy Institutional and Ambulatory Pharmaceutical Seruvices
(McLeod and Muller, Eds.), Harvey Whitney Books, Cincinnati, OH, 129-
139, 1981.

2 Amencan Association of Colleges of Pharmacy. Pharmacists for The
Future: The Report of the Study Comnussion on Pharmacy, Health
Admimstration Press, Ann Arbor, MI, 1975.

3 Groth, P. E. “Regional Drug Information Services Benefits: Free Vs Fee-
For-Services”, presented at the Eighth Annual ASHP Mdyear Clinical
Meeting, New Orleans, LA, Dec., 1973

4 Drug Information Service. (Personal Communication) Memorial Hospital
Medical Center, Long Beach, CA, 1977.

5 Shinn, A. F. “The Development of a Bi-state Drug Information Network on
a Pre-paid Basis”, presented at the Twelfth Annual ASHP Midyear Chinical
Meeting, Atlanta, GA, Dec., 1977.

6 Salter, F. J. Dameron, E., “Assessment of User Subscnption Fees for
Verbal and Wntten Consultative Drug Information”, presented at the
Fourteenth Annual ASHP Midyear Clinical Meeting, Las Vegas, NE, Dec.,
1979.

7 Chalmers, T C., Matta, R. J., Smith, H., Kunzler, A. M. K. “Evidence
Favoring the Use of Anticoagulants in the Hospital Phase of Acute Myocar-
dial infarction”, N. Eng. J. Med.,, 297, 1091-1096, 1977.

8 Goldman, L., Feinstein, A. R. “Anticoagulants and Myocardial Infarction
The Problems of Pooling, Drowning, and Floating”, Ann. Int. Med., 90, 92-
94, 1979.

9 Anon. “Desert Island Drugs”, Lancet, 1, 423-424, 1978.

Bibliografia

Francke, D. E. “The Drug Information Center. A Professional Need and
Opportumity”, Am. J. Hosp. Pharm., 20, 353, 1963.

Burkholder, D. F. “Operation of the Drug Information Services at the Univer-
sity of Kentucky Medical Center”, Am. J. Hosp. Pharm., 22, 48-51, 1965,

Hirschman, J. L. “Building a Clinically-oriented Drug Information Service”,
Perspectives in Clinical Pharmacy (Francke, D. E. and Whitney, H. A. K.,
Jr., Eds.), Drug Inteligence, Hamilton, IL, 150-177, 1972.

Reilly, M. J. Drug Information: Literature Review of Needs, Resources, and
Services, DHEW Publication No. (HSM) 72-3013, DHEW, Rockwille, MD,
1972.

Sewell, W. “Guide to Drug Information®, Drug Intelligence, Hamlton, IL,
1976.

Watanabe, A. S., Conner, C. S. “Pninciples of Drug Information Serwices”,
Drug Intelligence, Hamilton, IL, 1978.

135



APENDICE 7.A
FUENTES UTILES DE INFORMACION SOBRE MEDICAMENTOS

LIBROS Y MONOGRAFIAS
IDENTIFICACION Y DISPONIBILIDAD

EUA

Facts and Comparisons

Facts and Comparisons Division
St Louis, MO

J B Lippincott Co.

(Actualizado mensualmente)

American Drug Index
Philadelphia, PA

J B. Lippincott Co.
(Anual)

Physicians Desk Reference
Oradell, NJ

Medical Economics, Inc.
{Anual)

Handbook of Non Prescription Drugs, 7 ed.
Washington, DC
American Pharmaceutical Association, 1982

American Druggist Blue Book
New York, NY

Hearst Corporation

(Anual)

Drug Topics Redbook
Oradell, NJ

Medical Economics, Inc.
(Anual)

The Merck Index, 10 ed
Windholz

Rahway, NJ

Merck and Co, Inc, 1983

Pharmindex

Portland, OR

Shyline Publishers, Inc.
{Actualizado mensualmente)

Unlisted Drugs

Chatham, NJ

Pharmaco-Medical Documentation, Inc
136 (Actualizado mensualmente)



EXTRANJEROS

Martindale. The Extra Pharmacopoeta. 28 ed
London
The Pharmaceutical Press, 1982

Index Nominum

Zunich

Laboratory of the Swiss Pharmaceutical Society
(Anual)

DOSIS
Facts and Compansons
Physicians Dask Reference

American Hospital Formulary Service, Drug Information
Washington, DC

American Society of Hospital Pharmacists, 1984
(Actuahizado trimestralmente)

Martindale. The Extra Pharmacopoeia

Pediatric Drug Handbook
Shirkey

Philadelphia, PA

W B. Saunders Co, 1977

Problems in Pediatric Drug Therapy
Pagliaro y Levin

Hamilton, IL

Drug Intelligence Publications, Inc., 1979

REACCION ADVERSA, EFECTOS SECUNDARIOS Y TOXICIDAD

Side Effects of Drugs
Dukes

Amsterdam

Excerpta Medica
(Actualizado anualmente)

Amaerican Hospital Formulary Service. Drug Information, 1984

Drugs in Pregnancy and Lactation
Briggs, Bodendorfer, Freeman y Yatffe
Baltimore, MD

The Williams and Wilkkins Co., 1983

Toxicology of the Eye. 2 ed.

Grant

Springfield, Il

Charles C. Thomas Publishers, 1974 137



138

Clinical Toxicology of Commercial Products 4 ed.
Gosselin, Hosge, Smith y Gleason

Baltimore, MD

The Wililams and Wilkins Co., 1976

INTERACCIONES DE LOS MEDICAMENTOS

Facts and Comparisons Drug Interaction Facts
Mangini

Facts and Comparisons Division

St. Louis, MO

J. B. Lippincott Co.

{Actualizado trimestralmente)

Drug Interactions, 4 ed.
Hansten

Philadelphia, PA

Lea y Febriger, 1979

COMPATIBILIDAD FARMACEUTICA

Handbook on Injectable Drugs. 3 ed.

Trissel

Bethesda, MD

American Society of Hospital Pharmacists, 1983

Guide to Parenteral Admixtures
King

St. Louis, MO

Cutter Laboratories, Inc.
(Actualizado anualmente)

Martindale. The Extra Pharmacopoeia

Remingtons Pharmaceutical Sciences. 6 ed.
Easton, PA
Mack Publishing Co., 1980

FARMACOLOGIA/TERAPEUTICA

The Pharmacological Basis of Therapeutics. 6 ed.
Goodman y Gilman

New York, NY

Macmillan Publishing Co., 1980

Applied Therapeutics. The Clinical Use of Drugs. 3 ed.
Katcher, Young y Koda-Kimble

San Francisco, CA

Applied Therapeutics, Inc., 1983

Handbook of Clinical Drug Data. 5 ed.
Knoben y Anderson



Hamilton, IL
Drug Intelligence Publications, 1983

Manual of Medical Therapeutics 24 ed.
Washington University School of Medicine
Campbell y Prisse

Boston, MA

Little, Brown and Co., 1983

Manual of Pediatric Therapeutics. 2 ed.
Children’s Hospital Medical Center, Boston
Boston, MA

Little, Brown and Co., 1980

PROBLEMAS EN LA TERAPIA PEDIATRICA MEDICAMENTOSA

American Medical Association Drug Evaluations. 5 ed.
American Medical Association Division of Drugs

Philadelphia, PA
W. B Saunders Co, 1983

PUBLICACIONES PERIODICAS

American Journal of Hospital Pharmacy
Bethesda, MD

American Society of Hospital Pharmacists
(Mensual)

Annals of Internal Medicine
Philadelphia, PA

American College of Physicians
(Mensual)

Clinical Pharmacology and Therapeutics
St Louis, MO

C. V Mosbey Co.

(Mensual)

Clinical Pharmacy

Bethesda, MD

American Society of Hospital Pharmacists
(Bimensual)

Drug Intelligence and Clinical Pharmacy
Hamilton, IL

Drug Intelligence Publications, Inc.
(Mensual)

Inpharma
New York, NY
ADIS Press
(Semanal)
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Journal of the American Medical Association
Chicago, IL

American Medical Association

(Semanal)

The Medical Letter on Lirugs and Therapeutics
New Rochelle, NY

The Medical Letter, Inc.

(Quincenal)

New England Journal of Medicine
Boston, MA

Massachusetts Medical Society
(Semanal)

SISTEMAS DE RECUPERACION

Drugdex?

Englewood, CO
Micromedex, Inc.
(Actualizado tnmestralmente)

fowa Drug-Info

lowa City, lowa

College of Pharmacy
University of lowa
(Actualizado mensualmente)

Paul De Haen Information Systems and Services
Englewood, CO
Micromedex, Inc.

{Actualizado bimensualmente o trimestralmente)

APENDICE 7.B

GUIA PARA EVALUAR LA BIBLIOGRAFIA SOBRE MEDICAMENTOS

BIBLIOGRAFIA BASICA (estudios originales)

Propésito Lea la introduccién para determinar el propésito del estudio.
¢ Se menciona el prop6sito? Comparelo con las conclusiones.
¢ Concuerdan las conclusiones con el propésito mencionado?
. Se relaciona el titulo del estudio con el propésito mencionado?

Metodologia < Se define ngurosamente la metodologia? Especificaments, consi-

dere lo siguiente.



Resultados

Discusién

a. ¢Se usaron grupos testigo? Los grupos testigo y de tratamiento
deben concordar en cuanto a:
—edad, sexo, peso, raza, otras variables demograficas
—gravedad de la enfermedad
—uniformidad del diagnéstico
—onfermedad concomitante
—otra terapia medicamentosa concomitante

b. Sise usaron grupos testigo, ,fue un grupo placebo o estandar?
¢El grupo placebo es el apropiado?

c. (Se emplearon las técnicas ciegas? ;Ciegas simples? Doble
ciegas? ; Eran necesarias estas técnicas?

d. ;Se empleé un disefio cruzado o directo? ;Era necesario un
diseiio cruzado para evaluar apropiadamente el efecto del medi-
camento?

e. ¢Esunestudio comparativo? ;Qué se esta comparando? ,Cuén-
tos medicamentos se usaron en el estudio?

f. ¢Cémo serecolectaron losdatos? ; Cémo se hicieron las medicio-
nes necesarias? ;Eran aceptables las técnicas empleadas?
¢ Reflejaban las practicas corrientes y actuales?

g. :Se emplearon pacientes @mbulatorios? ;Como se supo con
certeza que se habian cumplido los horarios de medicacién?

h. ¢Los sujetos eran responsables de recoger los datos?

i. ¢Son subjetivos los datos? Si es asi, ,las observaciones fueron
hechas por mas de un obsevador que correliacionaba los resulta-
dos?

j ¢Se usaron coherentemente los mismos observadores para
evaluar los efectos de los medicamentos en los pacientes?

k. ¢Se efectuaron cambios en el disefio una vez empezado el
estudio? Si fue asl, ;se explicaron estos cambios? ;Se los
tomaron en cuenta a la hora de analizar los datos?

l. ¢Elestudio se llevé a cabo durante un periodo de tiempo tan largo
como para obtener una evaluacién realista de los efectos del me-
dicamento?

Se deben presentar sin largas discusiones ni interpretaciones.

¢ Se utilizan estadisticas al presentar los resultados? ; Se ha usado la
prueba estadistica apropiada?

¢, Son apropiados los cuadros para presentar los resultados? ;Son
comprensibles por si mismos sin necesidad de tener que recurnr al
texto?

¢ El autor explica el significado de los resultados en el contexto del
estudio?
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Conclusiones

Referenclas

¢ Sedan conclusiones que no estan sustentadas por los propios datos
porporcionados por el autor?

LEl autor saca implicaciones gratuitas de las relaciones causa-
efecto?

¢ Se dan referencias? ;Qué clase de bibliografia se cita? ,Hay un
balance apropiado de citas de bibliografia primaria y secundana?

BIBLIOGRAFIA SECUNDARIA (todo lo que no es original)

Referenclas
Indice
Informacién

comparativa

Organizacién

Calidad

APENDICE 7.C

oLa publicacién se refiere tanto a la bibliografia pnmarna (estudios
originales como articulos de revisién)?

(Esté relativamente completo?

Compara y contrasta el valor relativo de cada medicamento en un
conjunto que se usa para la misma enfermedad.

¢La publicacién esta ordenada por medicamento o por enfermedad?

Del contenido informativo especifico.

PROCESAMIENTO DE LA SOLICITUD
DE INFORMACION SOBRE MEDICAMENTOS

A ¢QUIEN PIDE LA INFORMACION?

1. ¢Es un profesional de la salud o un lego?
La decisién de proporcionar informacién a un lego depende de la naturaleza de
la pregunta, la inteligencia y aparente estabilidad emocional del que hace la

llamada.

Vigile:

Las llamadas relacionadas con los efectos secundarios que puedan
exponer al médico a un problema.

2. ¢Qué tipo de profesional de salud?
Saber esto le ayuda a dar la informacién en un nivel apropiado de comprensiéon.

3. La secretaria, enfermera o recepcionista que hace la llamada en nombre del

médico

No acepte a estas personas como intermediarios. Hable con el médico.



B ¢QUE TIPO DE INFORMACION SE SOLICITA?
Especifica para un paciente o general
Las preguntas generales se pueden contestar en forma general. Las preguntas especificas
sobre un paciente requieren informacién sobre el paciente que usted debe tener antes de
proporcionar una respuesta légica.

C TIPO DE PREGUNTAS

1.

Dosis

—Edad: nifio, adulto o anciano

—Peso del paciente

—Enfermedad o enfermedades de las que se asta tratando

—¢La cantidad se da de una vez o es la dosis diaria total?

—Hay una funcién renal/hepética anormal? (eliminacién)

—¢El paciente esta recibiendo otra medicacién? (dosis o debido a interaccion)
—¢Cudl es la historia anterior del paciente con este medicamento? Lo ha
recibido anteriormente?

—Via de administracién (diferencias en dosis)

Uso terapéutico
—Medicamento elegido para enfermedades especificas
—Cbémo utilizar el medicamento en una enfermedad:
via de administracién
frecuencia de administracién
qué efectos secundarios se observan
—EIl uso diagndstico frente al uso terapéutico
—Otros problemas del paciente:
funcién renal/hepéatica
—0Otros trastornos organicos concomitantes.
cardiovasculares
hematoldgicos
endocrinolégicos
—0Otra terapia medicamentosa

Efectos secundarios / Efectos adversos

—La fenilbutazona puede producir agranulocitosis?

—¢Qué efactos secundarios sospecha usted que produce la droga medicamen-
tosa? ;Pueden cuantificarse? (v.g., valores de laboratorio)

—Edad, grupo étnico

—Historia de alergia a drogas y medicamentos

—Historia de alcoholismo

—Duracién de la terapia

—Dosificacion

—Secuencia temporal de los efectos adversos frente a la instauracion de la
terapia

—Otros medicamentos

—Historia de reacciones previas

—Enfermedades éoncurrentes

—Daescriba el efecto adverso / efecto secundario {vea al paciente si es posible)

Disponibilidad

—Producto genérico / EUA o en el pais de que se trate
—Producto de marca / EUA

—Maedicamento en investigacién / EUA
—Maedicamento importado

—Quimico
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—Producto veterinario

—Producto popular

Asegurese de que laortografia es exacta. Intente hablar con la fuente oniginal de
la pregunta, evite hablar con intermediarios. “Las cosas cambian en la traduc-
cién”.

Pregunte dénde vio el solicitante el articulo u oyé algo de él.

—~Ilo oy6 en una reunién

—lo ley6 en un periédico

—Ilo obtuvo de un colega

Gula para comunicarse con el fabricante

. Interacciones de los medicamentos

{Muy dificiles de probar en los pacientes)

—Edad, sexo, grupo étnico

—Todos los medicamentos que el paciente toma actualmente con su secuencia
en el tiempo segun diagnéstico

—Dosis y dosificacion

—Enfermedad concurrente

—Funcién renal/hepética

—¢Hay historia de reacciones similares con el mismo medicamento o con la
misma famiha de medicamentos?

. Compatibilidad farmacéutica

—Estabilidad fisica/quimica

—Interacciores fisicas/quimicas

—Efectos del p, temperatura, luz, envase

Consiga informacién especifica sobre lo que se est& haciendo exactamente en
cuanto a la administracién del medicamento (uso de equipos, bolsas, etc.)

ldentificacion

—¢Qué es “largactil™?

—Asegurese de que la ortografia es correcta

—¢El solicitante cree que es de origen nacional o importado?

—¢Tiene 1dea de para qué se usa? Otra medicacién que esté recibiendo el
paciente puede darle pistas.

—Use su imaginacién al tratar de identificar lo que se le solicita

Toxicidad (Informacién que proporciona un profesional de salud)

Informacion —Nombre de la marca del producto
sobre el —~Fabricante (s lo conoce)
producto —Potencia, forma en que se administra

(si s un medicamento)
—Via de administracién
—Cantidad aproximada que se administrd
—Sintomas
—Tiempo aproximado desde la ingestién

Informacién —Edad
sobre el —Enfermedades conocidas
paciente

Biofarmacia/Farmacocinética
Relacionada con la absorcién del medicamento, su distribucidn, metabolismo y
eliminacién.



Informacién necesaria sobre el paciente’

—Edad, sexo, grupo étnico

—Funcién renal

—Funcién Gl (hepatica)

—Efectos genéticos

—Entermedades concomitantes

—Cuadro quimico hematico

Informacién necesaria sobre el medicamento
—Medicamento especifico

—Dosts, via, horario

—Terapia medicamentosa concomitante
—Comidas ingeridas en relacién con la dosis (oral)
Otra informacion que necesita conocerse

—Via metabdlica

—Vida media (si se conoce)

—Concentracién sérica terapéutica (si se conoce)

10. Farmacologia
A menudo de naturaleza general y no especifica para un paciente

LINEAMIENTOS GENERALES PARA PROCESAR SOLICITUDES

1. Prioridades
a. Solicitudes especificas para un paciente
b. Solictudes especificas relacionadas con el cuidado del paciente
c. Solicitudes relacionadas con la investigacion
d. Solicitudes de ayuda para dictar charlas, etc.

2. Procesamiento de la solicitud
a. Sea agradable
b. Use la Férmula de Solicitud de Informacién de Medicamentos y llene la cara
anterior
(Siempre anote el nimero de teléfono de las personas que llaman)

3. Trate de responder a la pregunta mientras la persona que llama esta en espera.

4 Sustente con documentos la informacion que brinda. No suministre informacién
de la cual no esté seguro.

5. Cuando se no pueda dar una respuesta definitiva, sugiera lo que sucede en la
mayoria de los casos.

6. No conteste una solicitud especifica sobre un paciente sin disponer de la
informacién necesana sobre ese paciente.

7. Ueve registros (formas y planillas)
Registro mensual
Archivo Rolodex®
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APENDICE 7.D
SISTEMAS COMERCIALES DE INFORMACION SOBRE MEDICAMENTOS

DeHaen Systems
Micromedex, Inc.

2750 South Shoshone Street
Englewood, CO. 80110 EUA
Tel. 800-525-9083

lowa Drug Information Systems
Westlawn Box 330

University of lowa

lowa City, IA

Tel. 316-353-4639

International Pharmaceutical Abstracts
4630 Montgomery Ave.
Bethesda, MD 20814

Tel. 301-657-3000
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CariTuLo 8

SISTEMAS DE DISTRIBUCION
DE MEDICAMENTOS

Elmedicamento correcto para el paciente que le corresponda en
el tiempo correcto. Esta frase en una y otra forma ha venido a representar
una de las principales responsabilidades del profesional de una farmacia
institucional: la distribucién de los medicamentos. Aunque el concepto es
simple, un sistema de distribucién de medicamentos eficiente requiere
considerable planteamiento, organizacién y recursos. A medida que las
instituciones crecen y se diversifican, la distribucién de medicamentos
se torna logisticamente mds compleja.

Para poner en funcionamiento y perfeccionar un sistema de
distribucién de medicamentos previamente se deben hacer ciertas conside-
raciones tanto profesionales como administrativas. Las consideraciones
profesionales no sélo son de orden logistico sino que también tienen
implicaciones que ataifien a los objetivos de los servicios farmacéuticos y a
la calidad de los cuidados que se brindan al paciente con la participacién de
los tres principales componentes del equipo de salud: el farmacéutico, el
médico y 1a enfermera.™ Por lo tanto, las discusiones sobre este tema deben
incluir las consideraciones y problemas profesionales de la farmacia, la
medicina y la enfermeria, ya que estas disciplinas estdn involucradas en la
distribucién de medicamentos en los hospitales y en otras instituciones
relacionadas con el cuidado de la salud.

Las consideraciones administrativas de la distribucién de
medicamentos abarcan la interpretacién del sistema y de las distintas
funciones del departamento de farmacia. Un objetivo primario de los
practicantes de la farmacia institucional es la distribucién y adminis-
tracién inocua de los medicamentos. Cuando m4s eficazmente cumpla con
este objetivo el sistema de distribucién de medicamentos, mayor es la
oportunidad que se le presenta a la farmacia de expander sus servicios
profesionales mds alld del drea de distribucién.®

Los sistemas de distribucién de medicamentos comprenden el
curso que sigue el medicamento desde que entra en la farmacia hasta que
se le administra al paciente. Por lo tanto, cualquier sistema debe dar las
pautas sobre c6mo se maneja el medicamento dentro de la farmacia, c6mo
se distribuye a todas las dreas del hospital donde estdn los pacientes (no
solamente las unidades de enfermeria) y c6mo se administra al paciente. Un
sistema de distribucién también debe proporcionar un programa de inocui-
dad y de control de calidad para salvaguardar la distribucién y el control de
los medicamentos en todas las dreas dentro de la institucién.®
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Sistema de existencias por piso

Hay cuatro sistemas basicos de distribucién de medicamentos
que por lo general se han usado en los hospitales y otros establecimientos de
salud durante los ltimos 50 afios. El primero es el sistema de existencias
por servicio o por piso. Est4d disefiado para almacenar la mayoria de los me-
dicamentos en forma conjunta en la unidad de enfermeria. Cada drea de
atencién del paciente obtiene la medicacién de la farmacia cuando su
reserva del medicamento estd por terminarse o cuando se prescribe una
medicacién nueva a un paciente. La medicacién se lleva a la unidad de
enfermeria en envases de un tamario predeterminado. La enfermera toma
los medicamentos para los pacientes y se los administra. Algunas medica-
ciones que no se usan con frecuencia, que requieren un manejo especial (v.g.,
antineopldsticos), o que necesitan un control estricto (v.g., narcéticos),
generalmente no se guardan en las unidades de enfermeria si no que se
despachan a la unidad de enfermeria contra recibo de una receta extendida
a un paciente.

Este sistema ofrece algunas ventajas, tales como: 1) la mayoria
de los medicamentos estdn a la disposicién de las enfermeras y de los
médicos en la unidad de enfermeria, 2) se extienden menos recetas a los
pacientes internados, 3) 1a devolucién de medicamentos es minima y 4) los
requerimientos del personal de la farmacia son més reducidos.®

Sin embargo, este sistema de distribucién de medicamentos
ofrece muchas desventajas que reducen la eficiencia y confianza en él.
Algunas de estas desventajas son: 1) aumentan las posibilidades de error
porque el farmacéutico no revisa las érdenes individuales de medicacién de
los pacientes, 2) pérdida econémica por la apropiacién indebida de medica-
mentos por parte del personal hospitalario y porque se administran los me-
dicamentos a los pacientes antes de cobrarles, 3) aumento del inventario de
medicamentos del hospital, 4) costo mayor de pérdida de medicamentos
porque caen en desuso o porque se deterioran, 5) capacidad limitada de
muchas clinicas y hospitales para un almacenamiento adecuado en las
unidades de enfermeria y 6) peligro mayor de deterioro no detectado que
ponga en peligro la seguridad del paciente.®

Por las desventajas enumeradas, no se recomienda la seleccién
del sistema de existencias por servicio o por piso para distribuir los medica-
mentos en los hospitales u otra institucién de salud.

Sistema de prescripciones individuales

El segundo tipo de sistemas de distribucién de medicamentos
es el de prescripcién o receta individual. Contra el recibo de una copia de la
prescripcién médica o de una receta para reabastecer la reserva de medica-
mentos de un paciente, se despachan existencias para tres a cinco dias a la
unidad de enfermeria.® Todas las 6rdenes médicas se vuelcan en el perfil del
paciente en el cual deben figurar como minimo el nombre de la medicacién,
la potencia, la forma dosificada, la via de administracién, el intervalo de
administracién y la identificacién del farmacéutico. Cualquier cambio,
nueva prescripcién o terminacién del uso del medicamento se debe indicar
en el perfil. Los medicamentos de cada paciente se mantienen en una caja



separada en la unidad de enfermeria y la medicacién que no se usa se
devuelve a la farmacia cuando al paciente se lo da de alta.

Este sistema de distribucién ofrece algunas ventajas sobre el
sistema de existencias por servicios ya que permite al farmacéutico revisar
las recetas del paciente y su perfil terapéutico antes de ordenarle medica-
mentos; aumenta el control sobre la distribucién de medicamentos dentrode
la institucién y permite la recuperacién del dinero porque se cobra por los
medicamentos que se administran a los pacientes en la unidad de enferme-
ria. Pero el sistema también posee algunas desventajas, entre las cuales
cabe seiialar: 1) aumento de la posibilidad de cometer errores causado por
la falta de verificacién de las dosis y por la ineficiencia inherente a los
procedimientos usados para planificar, preparar, administrar, vigilar y re-
gistrar durante el proceso de distribucién y administracién, 2) uso excesivo
de los servicios de enfermeria en la preparacién de las dosis y en otras
actividades relacionadas con la medicacién, 3) mayor posibilidad de que
pierdan medicamentos por desperdicio, obsolecencia y deterioro y 4) control
inadecuado de la medicacién en las unidades de enfermeria con la conse-
cuente acumulacién de medicamentos que no se devuelven y que se usan en
nuevos pacientes.”

Sistema de prescripcion individual
y de existencias por pisos

Algunos hospitales adoptan un sistema que combina los dos ya
descritos. Este arreglo “tradicional” que constituye un tercer tipo de sistema
de distribucién, utiliza la prescripcién individual para la mayoria de las
recetas de los pacientes, junto con la existencia limitada en los servicios de
aquellos medicamentos que no se adecuan al sistema de prescripcién indi-
vidual tales como las sustancias que exigen un control estricto y la medica-
cién preoperatoria. Este sistema ofrece la ventaja de que los medicamentos
se distribuyen con m4s eficacia que cuando se utiliza séloun. de los sistemas
descritos. Sin embargo, no resuelve ninguna de las desventajas que se
observan en cada uno de ellos por separado.

Sistema de distribucion en dosis unitaria

En 1962, Barker et al., examinaron los errores de medicacién
que se daba en los hospitales.® Los resultados de esos estudios permitieron
verun alto grado de errores de medicacién en los hospitales verdaderamente
alarmante. Posteriormente, asociaron estos errores de medicacién con el
sistema de distribucién de medicamentos empleado. Barker y McConnell
encontraron que un sistema, relativamente nuevo, tenia la menor cantidad
de errores de todos los que se habian evaluado, lo cual indujo a establecer
el sistema de distribucién en dosis unitaria.®®

Este cuarto tipo es una forma m4s elaborada del sistema de
prescripcién individual y actualmente se considera que es el método més
inocuo, seguro y econémico para todas las entidades de atencién de la
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salud.®? E] sistema de dosis unitaria implica que el farmacéutico proporcio-
ne la medicacién a los servicios bajo cuyo cuidado est4 el paciente en una
dosis unica o paquete unidosificado antes del momento de la administra-
cién. Toda medicacién se separa en dosis cuya preparacién esté tan avanza-
da como sea posible para su administracién.

Actualmente hay tres clases de sistema de dosis unitaria: cen-
tralizado, descentralizado y mixto. En un sistema de dosis unitaria centra-
lizado, las dosis se preparan en un lugar central de la farmacia principal. En
el sistema de dosis unitaria descentralizado se preparan en farmacias des-
centralizadas o satélites localizadas en la misma drea donde se encuentran
los pacientes, en el hosital o cerca de ella.” El sistema de dosis unitaria
mixto se presenta de dos maneras: 1) los farmacéuticos estdn descentrali-
zados mientras que las dosis se preparan en la farmacia central y 2) las
farmacias descentralizadas funcionan con horarios limitados; una farmacia
central atiende en las horas en que las farmacias “satélites” estdn cerradas.

El ambiente del hospital puede ser el factor principal para
decidir cudl de estos sistemas se puede usar con mayor eficiencia. Entre los
factores especificos que deben tenerse en cuenta a la hora de hacer esta
eleccién figuran la distancia entre las dreas de atencién de los pacientes y
la farmacia central, la disponibilidad de espacio, la disponibilidad de
personal, los recursos requeridos y la cantidad y calidad de los servicios
médicos proporcionados por el hospital. Otras consideraciones incluyen el
nivel de los servicios de farmacia brindados, el control y la confiabilidad de
los medicamentos en las dreas de atencién de los pacientes, y la prontitud
de la distribucién. Adem4ds, se debe considerar cada sistema segin su
contribucién al proceso de distribucién de medicamentos. El sistema de
dosis unitaria centralizado permite mayor eficiencia y control en el manejo,
mientras que el sistema descentralizado brinda un medio para estrechar las
relaciones entre el farmacéutico, el médico y la enfermera.'?

Independientemente del grado de descentralizacién del siste-
ma de dosis unitaria, la mecdnica y los procedimientos utilizados son muy
similares y sus componentes primarios son:'?

1. Un método mediante el cual las recetas puedan llegar a la farmacia;
por ejemplo, un tubo neumdtico o un sistema de mensajeros.

2. Una copia exacta de la orden del médico,la cual es recibida pér la
farmacia.

3. Un perfil terapéutico del paciente, que puede utilizarse como do-
cumento para indicar las dosificaciones y, si es necesario, como
una cuenta a cobrar (véase el Apéndice 8.A)

4. Cajas de medicamentos en un gabinete donde se guarden los medi-
camentos del paciente.

5. Un mecanismo para llevar a su destino las cajas de medicamentos
de los pacientes, tal como un carrito o carretilla.

6. Un sistema mediante el cual los medicamentos estén disponibles en
el cuarto del paciente a la hora apropiada para su administracién.

7. Un sistema disefiado para documentar la administracién del medi-
camento (véase Apéndice 8.B).

8. Un sistema de empaque de medicamentos sélidos orales, liquidos
orales e inyectables en dosis unitarias o en empaques para ser
usados una vez.



Hay varias ventajas de la distribucién en dosis unitaria sobre
otros sistemas de distribucién de medicamentos previamente discutidos.
Algunas ventajas se describen ampliamente en la tabla 8.1.1%'9 En 1972, la
Oficina General de Contabilidad del Gobierno Federal de los Estados
Unidos de América establecié que el sistema de dosis unitaria es mds
econémico y seguro en la distribucién institucional de medicamentos."®
Algunas desventajas incluyen el costo inicial superior comparado con el
costo inicial de otros sistemas de distribucién de medicamentos, la imposi-
bilidad de obtener o producir todas las formas dosificadas en dosis unicas o
empaque para usar una vez, y la resistencia que opone el servicio de
enfermeria al creer que la farmacia estd invadiendo su campo de responsa-

bilidad.

TABLA 8.1
VENTAJAS DEL SISTEMA DE DOSIS UNITARIA(315

Incidencia reducida de errores de medicacion.

Disminucién del costo total de la distribucién de medicamentos.

Utilizacién més eficiente del personal de la farmacia y de enfermeria

con un periodo de tiempo maximo al cuidado diracto del paciente.

Perfeccionamiento del control de los medicamentos.

Facturacién mas exacta.

Reduccién o eliminacién del proceso de acreditacién.

Disminucién de la sustraccién de medicamentos en las areas donde

se atiende al paciente.

Mayor control de los requerimientos de horario y carga de trabajo de

la farmacia.

9. Disminucién del inventario de los medicamentos en la unidad de
enfermeria.

10. Disminucién del tiempo que fas enfermeras pasan haciendo el regis-
tro de los medicamentos controlados y centralizacién del trabajo de
planillas en la farmacia.

11.  Adaptacién facil a la automatizacién y computadornizacién

12. Menor desperdicio de medicamentos.

13. Mayor participacion del farmacéutico en la terapia medicamentosa.

W=

Noons

En suma, el sistema de distribucién de medicamentos en dosis
unitaria es mds ventajoso que los otros sistemas que se han examinado.
Proporciona beneficios tanto directos como indirectos al hospital pues con-
tribuye 8 una mejor atencién del paciente al tiempo que disminuye los
costos.

Servicio de mezclas intravenosas (IV)

El servicio de mezclas intravenosas es un concepto relativa-
mente nuevo en la distribucién de medicamentos que ha aumentado su
respuesta ante el desarrollo de nuevas drogas y medicamentos que utilizan
la via de administracién intravenosa. Este desarrollo ha corrido parejo con
la expansién del sistema de distribucién de medicamentos en dosis unitaria,
por lo cual muchas instituciones, han integrado ambos sistemas para
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obtener mayor eficiencia y mayor seguridad del paciente. Se han identifi-
cado tres factores primarios que han contribuido al perfeccionamiento de los
servicios de mezclas intravenosas localizadas en la farmacia. Primero, el
farmacéutico es el tnico profesional de salud que posee la destreza reque-
rida para elaborar mezclas intravenosas, asi como el conocimiento para
vigilar su uso terapéutico adecuado.”'” Se ha visto que hasta un 75% de las
prescripciones para uso intravenoso requieren mezclarse. Segundo, los
estudios han indicado que de un 5 a un 10% de las mezclas IV preparadas
por las enfermeras en sus unidades eran incompatibles.'® Ademss, los
grados de contaminacién de los fluidos intravenosos preparados por ellas en
las unidades de enfermeria son mds altos que los preparados bajo la
campana de flujo laminar en la farmacia.®?® Un tercer factor es el tiempo
total que el personal requiere para preparar tales mezclas, pues en la
farmacia se utiliza menos tiempo para preparar el mismo nimero de
mezclas IV.2-22

Igual que con el sistema de dosis unitaria, el funcionamiento de
un servicio de aditivos IV requiere la participacién de aquel personal de
salud que trabaja en la terapia intravenosa. La farmacia, la enfermeria, el
cuerpo médico, y el departamento de control de infecciones deben opinar en
cuanto al tipo de sistemas de aditivos intravenosos que se debe elaborar y
poner en prédctica.

Para asesorar sobre el tipo de sistema y hacer recomendaciones
al respecto se deben tener en cuenta ciertas recomendaciones. El primero es
el tamaiio del hospital o clinica. El tipo de paciente y el niimero de medica-
mentos de un hospital grande es diferente de los de uno mds pequeiio. El
hospital més grande, con mayor niimero y complejidad de mezclas IV, muy
posiblemente requiere un servicio que funcione las 24 horas, mientras que
un hospital menor puede funcionar con un farmacéutico a medio tiempo. En
la institucién méds grande, la situacién en muchos aspectos es més fdcil de
manejar porque se debe establecer un procedimiento formal y el farmacéu-
tico es responsable de él durante las 24 horas del dia. En el hospital mds
pequerio, el farmacéutico usualmente prepara las mezclas sélo cuando se
encuentra en la farmacia y debe girar instrucciones y lineamientos detalla-
dos a las enfermeras para que éstas preparen las mezclas y las etiqueten
adecuadamente cuando no se encuentre el farmacéutico; también se pueden
preparar las mezclas por adelantado y guardarlas refrigeradas en la unidad
de enfermeria hasta que se necesiten.”® El segundo factor digno de consi-
derarse es el procedimiento actual de insercién de catéteres intravenosos y
sumantenimiento. Esto se debe examinar y, cuando sea necesario, se deben
hacer recomendaciones para mejorarlo. Por ejemplo, puede ser deseable
contar con un equipo para intravenosos en el cual enfermeras especialmente
adiestradas sean responsables de 1a insercién de catéteres intravenosos y de
la iniciacién de la administracién de los fluidos. Adems4s, el mantenimiento
del sitio de insercién puede ser parte de la responsabilidad del equipo. Las
otras enfermeras tendran la responsabilidad de controlar la velocidad del
flujo, mientras el equipo se encargue de los dem4s problemas.

El hospital en si mismo y los médicos constituyen el tercer
factor. El hospital debe contar con un sistema de 6rdenes médicas en el cual
el farmacéutico siempre recibe una copia. Esta caracteristica es esencial
tanto para contar con un servicio de mezclas intravenosas adecuado, como
para que el sistema de distribucién de medicamentos sea inocuo y eficiente.



Eltipo de sistemas fisicos de distribucién dentro de la institucién es el cuarto
factor. Estos intervienen en el transporte de las mezclas intravenosas ya
preparadas a las dreas donde estdn los pacientes. Debe existir ademds un
mecanismo para definir el servicio y cobrar por él. Este es un paso extrema-
damente importante para que el programa sea eficiente y preciso y también
para que asegure el mantenimiento de los registros de los servicios presta-
dos. El siguiente factor es la clase de monitores de flujo intravenoso y de
equipos de control de volumen disponibles. Estos deben evaluarse, exami-
nando las necesidades del hospital a la hora de hacer recomendaciones para
las compras.®® Al disefiar un servicio de mezclas intravenosas, es de
importancia fundamental comprender el flujo de érdenes que se da dentro
del hospital. El paso inicial requiere que el médico escriba una orden para
administrar a un paciente una medicacién especifica o ciertos aditivos en un
liquido intravenoso particular, a una velocidad de infusién especifica. El
farmacéutico entonces recibe la orden original o una copia fiel, la cual se
lleva a la farmacia para que se examinen las compatibilidades fisicas,
terapéuticas y quimicas haciendo uso del perfil del paciente y de las fuentes
de informacién sobre compatibilidad. Si se ve que 1a mezcla intravenosa es
compatible, se prepara una etiqueta que contenga como minimo la siguiente
informacién: 1) el nombre del paciente; 2) el nimero del cuarto; 3) los
medicamentos que deben ariadirse y las cantidades; 4) el tipo y la cantidad
del liquido intravenoso base; 5) 1a velocidad de infusién; 6) la hora y 1a fecha
de preparacién; 7) la hora y la fecha de expiracién y 8) las iniciales de la
persona que preparé la mezcla (Apéndice 8.C). Si la mezcla intravenosa fue
preparada por un técnico, el farmacéutico que supervisa su trabajo también
debe poner sus iniciales en la etiqueta. Se puede afadir informacién
adicional para aquellas mezclas que requieren un almacenamiento especial
o ciertas precauciones (v.g., agentes quimioterapéuticos). Luego se revisa la
etiqueta comparédndola con la orden médica para comprobar su exactitud,
y se prepara la mezcla intravenosa en una campana de flujo laminar para
reducir la posibilidad de contaminacién con particulas transportadas por el
aire. Se debe poner en préctica un programa de adiestramiento que sea
obligatorio para todo el personal involucrado, con objeto de instruirlos sobre
la técnica estéril apropiada mientras trabajan en la campana de flujo
laminar. Después de preparar la mezcla intravenosa, ésta se examina para
ver si hay particulas, precipitados, o turbidez y luego se despacha a la
unidad de enfermeria o se almacena en la farmacia hasta que sea tiempo de
administrarla al paciente. Es en este momento cuando la enfermera debe
inspeccionar por iltima vez la mezcla intravenosa. La adicién de medica-
mentos a las soluciones parenterales involucra muchos aspectos importan-
tes tales como la estabilidad, la esterilidad, la compatibilidad y el etiquetado
adecuado. El funcionamiento de un servicio para administrar mezclas
intravenosas es un proceso critico que debe evaluarse continuamente para
hacer frente a los cambios que se producen en los servicios al incorporar
métodos y técnicas perfeccionados. (Apéndices 8.D y 8.E.)

Conclusion

Los sistemas de distribucién de medicamentos han evoluciona-
do considerablemente desde los primeros aios del decenio de 1960. Hoy en
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dia, el sistema de dosis unitaria es el mds seguroy econémico de los sistemas
creados hasta ahora. Los servicios para la administracién de mezclas IV se
han refinado y expandido hasta llegar al estado actual. No obstante, el
futuro estd sobre nosotros. Los sistemas de distribucién de medicamentos
se computarizan cada vez mds apoyando los programas farmacéuticos de
administracién de medicamentos y adoptando sistemas de una automatiza-
cién creciente. Estos y los futuros programas apuntan a asegurar que el
medicamento correcto llegue al paciente que le corresponda a la hora exacta,
pero también le permitirdn al farmacéutico expander los servicios a los
pacientes y a los programas clinicos, para el beneficio mutuo del paciente y

del hospital.
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APENDICE 8.A

PERFIL DEL PACIENTE

PERFIL DE PACIENTE DE OUR LADY THE LAKE

REGIONAL MEDICAL CENTER

INTERFERENCIAS CON EXAMENES DE LABORATORIO

INTERACCIONES DE MEDICAMENTOS

FECHA PRUEBA ORDENADA

MEDICAMENTO QUE INTERFIERE

RESULTADOS

FECHA

PQSIBLES INTERACCIONES .

ENTRE

RESULTADOS

DIETA COMUN

OBSERVACIONES
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APENDICE 8.B

DOCUMENTACION DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

Registro de administracion

OUR LADY OF THE LAKE REGIONAL MEDICAL CENTER de medicamentos
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Forma 130
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APENDICE 8.C

ETIQUETAS PARA MEZCLAS INTRAVENOSAS

ESTACION DE ENFERMERIA OUR LADY OF THE LAKE CUARTO/CAMA
REGIONAL MEDICAL CENTER

4N SATON ROUGE LA 497

NOMBRE DEL PACIENTE NUMERO DEL PACIENTE

Mc Intire, Homer 1938504528

SOLUCION IV SG 5% VOL 1000 ce.

ADITIVOS

KC1 20 mEq
VELOCIDAD 84 cc/hr 14 Gturmin
FECHA DE VENCIMIENTO HORA DE VENCIMIENTO RPH OK HORA DE FABRICACION
DEVUELVA A LA FARMACIA SI NO SE HA INICIADO A
LAS

Forma N9 231
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(ORIG 278)
APENDICE 8.D

PERFIL DE PACIENTE PARA MEDICAMENTOS

OUR LADY of THE LAKE REGIONAL MEDICAL CENTER

BATON Runeif LMTvANA

PERFIL IV DEL PACIENTE

Orden BPIV Cefamandole 1 Cm, (. 6 h.) Codigo owengriv Cimetidine 300 mp (3. 6 h.) Cédigo
B AM, 2 PM, 8 PM, 2 AM ans 'men € 10 AM, &4 MM, 10 PM, & AM ons /min
Cama 0231 Soirvo__ DSW 100 m1. Codigo Pt 0231 Solzvor DSH_ 100 ml. Codgo
Fecha /a /15 21 2 21 Fecha 2/ 213 21 2/11 21
Camada Camxada pod
Ooss as T 4 & & & -"":9 ax 2 4 [ 4 [
i Dy bw D W W Farmaceuico] DM ™ (] (o] DN
Fecha Fecha
Camtrada nJ Camtxada por}
Ooss mr:gann
grirogaaeas Farmacéutco
Fecha Fecha
Carmwda Cambada pof
Ooss a mr:gluu
Farmacéut Farmacéutco
Masdcamanios
Orden 8PV Codigo v s Codigo
E: atts /mm ::c b / gtts /mun
o 0231 Sol /voL Codigo Sot Vol Codigo ADD cap___ 0231
Nede
] Boh C da por
Fecha Med
I
Cambada po v unm Cédigo
Dosa
F.:'l rogadas :::rumoﬂ / oM /min
Fecha
|Cambiaca Sot /vol Codigo apo cap___0231
:::gm N de
| Earmaceutico wvee Roh c da por
Focha
por|
:rluglﬂu
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APENDICE 8.E
DOCUMENTACION DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
REGISTRO DE VELOCIDAD IV (CAMBIOS) E INSTRUCCIONES ESPECIALES

j— - — T — .
2/14/84_| (A) 1000 ml D5W con 20 mEq de KC1
q. 12 horas — alternando con
= (B) 1000 mi D5 0,45 NS con 20 mEq de KC1
|y MVI-12
DW

factor adopor Fecta - ‘H:nmy-mda Hora real de Louan do v — Factuado por Fecha ~ e rlwy“l Hora real de Leasce v

2/14/84) 1 9 AM 10 AM A ]

2114/84)_2 9 MM 10 MM B DM
__MHBQ'__J.___Q_AH 10 AM A M.
— umw-u-:mhumus-z-l':

:nn-uuumamulv
DM
Notas espocisies s . NP de pertd Puob ' Alergias Diagnesico
A pesar de notar alegla & la penicina of n 16 Hipscsnsiolidad
médico ha indicado la admmniszactn de No ’o'
- Nomtre del médico ™= Perucilina Apendicie
formes en o fubiicy, J.J 32
“Toalandn came | e "1 del paciente o OrSCAMOT OATE
497 Mcintire, Homer 00193850  [uuU>2Z R4
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TETHA——

SG 5% 500cc 3
BT EW + Na C1 0,0% B00cc 0068
SG S% + N 0075
SG 5% 1000ce 0044
SG 5% + L Ringe 01058
L _Ringer 1000 cc 0111
SG 5% + Na C! 0,9% 800cc 0068
SG 5% + Na Ci 0.89% 1000cc 0087
Na 0,45 1000cc 0071
SG 5% h Na CI 0,9 0072
SG 8% + Na C1 0,9% 1000cc 0088
a X 3 0089
Na C1 0,9% 1000cc 0092
rrigacidn Na CI 0,9% 1000 ce {por botslls) 0254
5% Travert N2 1000ce ) 0112
SG 50% 500cc 0229
SG 20% 500cc 0248
1 500cc
TARIFA ADICIONAL 0231
No C1 0,9% para irrigacién 100Qcg 0232
B.5% Travesol V/ Lytes 500cc 0223
5,5% Travesol V/Lytes 500cc 0224
3 ravesol V/Lytes 500cc 0226
§5% Travesol V/iytes 600cc_ 0227
Aminoflline 500mg 0365
Aminofliina 250mg 0360
Vitamina k_10mg/mi AMP m§ TAM "20¢
Bacltracina 50 U VIAL 0099
Berroca C 500
Giuconato de Ca 4,6meg/10mI AMP 1345
Sulfato da cobro 51
cldo Tbllco Smg/m 0244
Heparina unidadas
Trovamulslon Intrallpldos T0% 500cc 2026
kCi 20 meg 7245
meg 7250
kGl mog
Fostato de k 44 mep k/m! 15ml VIAL 0638
Sulfato do Mg 50% 512 meg/2m| AMP _ 5125
Sulfato de Mn Inyecclén 0253
Manito! 25% S50cc 5155
MTEa 2003
MVI 12 INY 2099
Noosporin AMP 5960
lnlu"nl roguhl 2055
Ng Cl 50meg/20m) VIAL 6702
Nas NCO Iny_S0 meg VIAL 8415
Urea 10 g 71
Sulfeto de zinc 0252
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Carrruro 9

SERVICIOS AL PACIENTE

El objetivo de los servicios de farmacia y en particular de los que
sirven al paciente, es que éste reciba una “6ptima terapia medicamentosa”
mientras estd en el hospital u otra institucién, y al egresar; que a partir de
ese momento sea caraz de autoadministrarse su propia terapia. En este
capitulo se discutirdn algunos de los servicios necesarios para proporcionar
y apoyar un sistema de terapia medicamentosa 6ptima orientada a servir al
paciente.

Antecedentes medicamentosos en la admision

La historia del tratamiento con medicamentos que se hace en
el momento de la admisién es un servicio esencial para el paciente.
Constituye una oportunidad iinica para que el farmacéutico lo conozca y
discuta con él los objetivos de 1a terapia y el papel que desempeiia en ella ese
profesional. Ademds de informarse y redactar una lista de los medicamentos
que el paciente estd tomando, el farmacéutico puede determinar si hay
historia de reacciones alérgicas o de reacciones adversas y también obtener
una historia del uso de alcohol y tabaco. Todos estos factores posteriormente
pueden afectar la seleccién del medicamento que se usé y su vigilancia. Otro
beneficio que se obtiene al iniciar la relacién con el paciente mediante la
historia medicamentosa es que se puede estimar el conocimiento que éste
tiene sobre su propia medicacién, y de aquillegar tanto a planear directrices
para elaborar un plan educativo, como vislumbrar aspectos que pudieran
influir en el proceso de eleccién de los medicamentos.

Cada hospital debe determinar a quién se debe entrevistar des-
pués de revisar la poblacién de pacientes para poder identificar caracteris-
ticas o necesidades especificas. Se podria entrevistar a todos los pacientes
o bien a pacientes determinados siempre segiin criterios previamente esta-
blecidos que podrian basarse en aquellos servicios médicos donde general-
mente se consumen grandes cantidades de medicamentos. Los pacientes
que recibirdn anestesia durante su estadia y los que ingresan al hospital por
primera vez son los candidatos apropiados. Se podria también entrevistar
a pacientes que inicialmente hayan consultado con otros miembros del
equipo de salud. Generalmente se trataria del médico o de la enfermera pero
no necesariamente hay que limitarse a ellos.

El registro de entrevistas debe incluir las fuentes de informa-
cién que pueden ser: el paciente, lafarmacialocal, el c6nyuge, los padres, etc.
También debe figurar alli una lista de los medicamentos que el paciente estd
recibiendo en ese momento, tanto los de venta libre como los de venta bajo
receta. Es conveniente consignar la siguiente informacién para cada medi-
camento cuando fuere posible:



- Nombre (genérico y de marca)

- Dosis

- Via de administracién

- Régimen

- Duracién del tratamiento

- Propésito

- Cuéntas dosis fueron recibidas el dia de admisién
- Hora de la dltima dosis recibida

Enlaentrevista se deben identificar los medicamentos para en-
fermedades crénicas utilizados en el pasado y tener especial cuidado en
consignar las alergias o reacciones adversas. En cada medicamento asocia-
do a una reaccién, se recomienda indicar el nombre, la via de administra-
cién, el tipo de reaccién y el tratamiento administrado. Si hubo una recaida,
icudndo ocurrié?

El uso del tabaco y del alcohol forma parte de 1a historia de los
medicamentos. Hay que determinar si hay antecedentes del h4bito y anotar
el nimero de cajetillas consumidas por dia y por cudntos afios ha fumado.
Hay que determinar también si hay una historia de consumo de alcohol o
abuso de otra droga. Se debe cuantificar y anotar la ingesta refiriéndola a
un intervalo de tiempo especifico, por ejemplo, por dia o por semana. El
entrevistador debe tratar de evaluar qué sabe el paciente sobre sus medica-
mentos. Finalmente, se debe obtener informacién especifica (v.g., altura y
peso para determinar el peso ideal del nuevo paciente).

La historia de los medicamentos debe incluir la informacién an-
teriormente descrita, ademds de cualquier problema no contemplado aqui
y su posible solucién. Por ejemplo, en el caso que el hospital no disponga de
un producto pero si de otro similar, si las indicaciones son tomar un niimero
determinado de dosis por dia y, en cambio, el paciente las toma sélo cuando
las necesita, muy probablemente no se le haya hecho un seguimiento ade-
cuado. Esta informacién debe aparecer en el expediente clinico del paciente
para que la use todo el equipo de salud, y algunos puntos deben también
aparecer en el registro o perfil suyo que se elabora en la farma.ia. Alli deben
figurar, por ejemplo: la altura, el peso, la historia de alergias y reacciones
adversas a las drogas y medicamentos. Ademds, el perfil debe contener
algunos datos indicativos de su funcién renal y hepdtica asi como el
diagndstico, si se conoce, para facilitar 1a identificacién de los problemas que
se presenten con las recetas posteriores.

Evaluacion de la terapia medicamentosa

El préximo paso critico para asegurar una terapia 6ptima es la
evaluacién del tratamiento con medicamentos. Se debe iniciar después de
que se haya hecho el diagnéstico y cuando se ha empezado la terapia. La
primera pregunta deberia ser: ;Realmente, necesita el paciente un medi-
camento? Si la respuesta es negativa, obviamente el proceso debe terminar
alli. Sin embargo, en caso afirmativo, uno debe asegurarse de que el
medicamento ordenado sea el de eleccién para este paciente en particular.
He aqui algunos pardametros que se deben revisar para dar con la respuesta:
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- ¢Es este el medicamento indicado?

- ¢Se dispone facilmente de este medicamento?

- (Existe historia previa de alergia o de reacciones adversas?

- ¢Son apropiadas la dosis y la via de administracién?

- ¢Se administran los medicamentos un minimo de veces por
dia?

- ¢Existen interacciones verdaderamente importantes entre
los medicamentos? ;Qué debe hacerse en el caso de que
ocurran?

Unaveztomadaladecisién de iniciar el uso de un medicamento
en particular, es imperativa la comunicacién con todo el sistema que los
distribuye. Seria de poca utilidad escoger el mejor y que nunca le llegue al
paciente o que tarde tanto que le cause dafio. Al iniciar el tratamiento
determine su disponibilidad. ;Est4 incluido en el formulario y hay existen-
cias, o es un medicamento especial que se debe obtener de otro lugar? ;Estd
en etapa de investigacién y por lo tanto debe cumplir algunos requisitos
protocolares? jDebe prepararse o requiere una formulacién especial? Deter-
mine lahora y fecha de la primera dosis y de 1as subsiguientes. Naturalmen-
te, este paso se ve afectado por el sistema de distribucién, horas de entrega,
requisitos de almacenamiento, disponibilidad, etc. Si es apropiado, aseg-
rese de comunicar al paciente, a la enfermera y al médico instrucciones
especiales referentes a la administracién de los fdrmacos que van desde algo
tan simple como una breve indicacién de “Tomar con las comidas”, hasta dar
los volimenes para hacer la dilucién o explicar el uso mds complejo de un
equipo especial.

Al paciente se lo debe instruir sobre el fairmaco pues debe saber
el nombre del medicamento, la dosis, 1a razén por la que se lo estdn admi-
nistrando, lafrecuencia, los pros y los contras. El farmacéutico, o alguien por
él designado, debe administrar el medicamento o bien asegurarse de que se
haya utilizado la dosis apropiada y de que se anote en el registro médico.

Vigilancia de la terapia medicamentosa

El control del tratamiento con medicamentos debe incluir una
revisién de sus aspectos positivos y negativos. Se necesita determinar si el
paciente responde como se espera y para esto hay que establecer objetivos
y los medios para cuantificarlos. Se deben llevar a cabo cuantificaciones
apropiadas y revisar los resultados, entre los cuales figuran los de labora-
torio, de radiologia y pardmetros tales como la presién sanguinea, la
temparatura y el pulso. Valérelos y decida si se deben hacer cambios tales
como discontinuar el medicamento, cambiarlo, alterar la dosis o cambiar la
forma dosificada.

Para evaluar cualquier efecto negativo, toxicidad o reaccién ad-
versa, se debe conocer la probabilidad de que surjan determinados proble-
mas. Mida y vigile los pardmetros apropiados que darian una sefial tempra-
na de estos problemas. Tenga lista las posibles soluciones por si se presen-
tan. Esto debe hacerse con cada medicamento recetado para asegurar una
terapia éptima.



Servicios clinicos especializados

Los siguientes servicios clinicos se describen por separado ya
que generalmente los usan pacientes individuales y no todos. Una evalua-
cién de las necesidades dir4 si el hospital puede brindar estos servicios.

Control de la nutricion parenteral total

Este control debe hacerse tan pronto como se inicie la nutricién
parenteral total. Esta terapia es un proceso complejo porque abarca las
recetas y los medios para controlar la terapia asi como la capacidad de la
farmacia de preparar el producto y administrarlo por medio del personal de
enfermeria. Usualmente hay que establecer una férmula de solicitud (figura
9.1) asi como una férmula de control para mantener la informacién de
manera organizada (figura 9.2). Esto le permite al farmacéutico, al médico
o a otro miembro del equipo de salud identificar los problemas o riesgos y
hacer los cambios apropiados en la formulacién.

Control farmacocinético

Este servicio es especialmente ttil para dar las dosis y los
regimenes 6ptimos. Generalmente se usa para medicamentos (v.g., amino-
glicdsidos, anticonvulsivos, teofilinas, antiarritmicos) y frecuentemente
permite predecir dosis por las que rdpidamente se alcance una concentra-
cién sérica terapéutica. Calculadoras de mano, monogramas y computado-
ras son de utilidad para brindar este servicio aunque no son indispensables.

Programa de autoadministracién

Se debe aplicar este concepto siempre que sea heneficioso que
el paciente lo haga; por ejemplo, cuando necesite conocimientos sobre nume-
rosos medicamentos, dosis y regimenes. Si el paciente tiene un impedimento
conocido y usted quiere que se autoadministre la medicacién de una forma
controlada o bien si ya estd recibiendo un fdarmaco para controlar un
problema diferente del que lo llevé al hospital, es légico permitir que
continie con su rutina. Para esto es necesario proporcionarle un sistema de
registro y establecer, por una parte, un procedimiento para vigilar si estd
cumpliendo con lo estipulado y, por otra, un sistema que abastezca de
medicamentos al programa de autoadministracién.

La respuesta del farmacéutico
ante situaciones de urgencia en las que peligre la vida

Hay dos razones por las cuales el farmacéutico debe involucrar-
se en urgencias en las que peligra una vida. La primera es que significa una
ayuda m4és y, la segunda, que trae un conocimiento especializado para
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FIGURA 9.1
ORDENES MEDICAS

UNIVERSIDAD DE MINNESOTA - HOSPITALES Y CLINICAS
ORDENES MEDICAS

ORIGINADAS POR (MEDICO) ORIGINADA REVISADA
Frank B Cerra 282 1/84

Identificacién de! paciente
TITULO: Pagina 1 de 1

VIGILANCIA NUTRICION PARENTERAL ADULTOS

Pesos diartos, 1 & 0

Onina diabética ¢/6 h

Cambio entubacién, filtro y ventaje ¢/24 h o seguin politica del hospital o del servicio
Conteo de calorias/proteinas al comer (notifique al dietista)

() Pruebas habituales de laboratorio (otros ver abajo pruebas especiales)
GNE c/dia x 7, luego c/lunes, miércoles y viernes
Nivel zinc dia 1 —requiere jennga especial del lab quimica
Mg, fosf dia 1y luego clunes y jueves
Fostatasa alcalina, bilirrubina, AST, Ca dia 1 y fluego c/lunes
PT, albimina, transfernna dia 1 y luego c/lunes
CBC dif y plaquetas dfa 1y luego clunes
UUN y creatina unnana recoger sobre hielg laonnade 24 h,de 12M (00 01)a 12 M
(24 00) para quimica al inicio de TFN y c/domingo (nitrégeno en urea unnana para
balance nitrégeno)
Si el paciente recibe una emulsién [V grasas tnglicéndos c/domingo (extraer antes de
pasar la préxima botella IV grasas)

Pruebas especiales (como se indica)

() Bateria prueba dérmica al iniciar TFN y ¢/14 dias-paperas, candida y PPD fuerza
intermedia

() Lactato y piruvato 7cc tapa gns sobre hielo a quimica, CVP o sangre artenal

() Amino gramma Scc tapa verde a Genética Médica (lab Dr Tsai), extraiga CVP o
sangre artenal gobre hielo

() Acidos grasos libres Scc tapa verde a Genética Médica (lab Dr Tsai)

PSO1-936

Firma del médico Fecha

21931, jun 81 Ornigina-expediente clinico copia-farmacia
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FIGURA 9.2
ORDEN DE NUTRICION PARENTERAL

L

UNIVERSIDAD DE MINNESOTA HOSPITALES Y CLINICAS
NUTRICION PARENTERAL ADULTA
REGISTRO Y ORDEN

NOTA  Este formulario debe lienarse al iniciar 0 modificar terapias con NPT Sin
embargo, los cambios de velocidad, cambios en las cantidades de sodto y
potasio, 0 una nueva orden diaria, puede estar indicada en la lérmula tipo de
érdenes médicas (ver ig 91) Identdicacidn de! paciente
| FORMULAS TIPO
O FORMULA CENTRAL #1 O FORMULA CENTRAL # 2 [ FORMULA PERIFERICA
Dexirosa 25% Dextrosa 15% 25% Dextrosa 5% 10%
Aminoacidos 2.75% Armnodcidos 4,25% Aminoacidos 4,25%
Sodio 36 mEq Sodio 35mEq Sodio 35 mEq
Potasto 30 mEq Potasio 30mEq Potasio 30 mEq
Magnesio 5mEq Magnesio 5 mEq Magnesio 5 mEq
Calao SmEq Calcio 5mEq Cakio 5 mEq
Féstoro 15mM Fosforo 15mM Fésforo 15mM
Acetato 50 mEq Acetato 67.5mEq Acetato 67,5 mEq
Cloruro 35 mEq Cloruro 35 mEq Cloruro 35 mEq
Kcal totales 960 Keal totales 680 6 1020 Kcal totales 3406 510
Radio (Kcal Chogm N}  184,1 Radio (KcalChogmN) 721 Radio (KcalChogmN) 241
Gram Amino4cidos 275 61201 6481
Osmolarndad 1 690 Gram AminoAcdos 425 Gram. Aminoacdos 425
Vol aprox 1 000 mi Osmolandad 1 845 Osmolandad 716 6 1 090
Vol aprox 1000 mi Vol aprox 1000 m!
Velocdad
ADITIVOS OPCIONALES PARA LA FORMULA TIPO
O Aumente el total de sodwo hasta _ mEq/itro
[ Aumente el total de potaswio hasta _ mEg/itro
=]
Calc ___ _ Chequeo ____

Las vaaminas se ordenan en la Seccién IV

I FORMULAS ALTERNATIVAS
[0 FORMULA COMPUESTA
Amunoicidos . %
Dextrosa _ %
Sodio _ mEqL
Potasio _ mEgqL
Magnesio _ mEq/L
Calcio _ mML
Fésforo _ mML
Vol aprox
Velocdad
I 01w% [J20%  Emulsion de grasa intravenosa (intrallpido®)
_mi2ah Velocidad F
NOTA
IV Suplemento diano de vitammuinas y munerales Una copia de la
A Suplemento tpo orden de nuincidn
MV 12 10 ml dianos {(incluye dcido {6hico y vitamina B 12) parenteral debe
Elementos de trazas 1 mi diano acompanar a la tér-
B VitammnaK _ mg dianos 101 _m mula onginal

FIRMA DEL MEDICO FECHA ]""“ ]
21576 NOV 81 COPIA DE REGISTRO MEDICO
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enfrentar una crisis o una situacién grave. Generalmente el farmacéutico se
ocupa de preparar los medicamentos, de llevar un registro de los tratamien-
tos medicamentosos y de anotar la hora de recibo. Como minimo, un hospital
necesita mantener una reserva de medicamentos para las urgencias més
comunes, que esté actualizado y vigente, y que responda a un sistema
eficiente de reemplazo permanente.

Administracién de medicamentos
controlada en la farmacia

Este sistema le permite a la farmacia ejercer el control desde
que se extiende la receta médica hasta que el paciente recibe el medicamen-
to. El departamento deberia ofrecer este servicio si hay pocas enfermeras o
si las personas encargadas de administrar los medicamentos incurren en
una alta tasa de errores. El departamento de farmacia debe ser capaz de
proporcionarles adiestramiento, vigilar sus funciones y su progreso y tener
farmacéuticos disponibles para supervisar las actividades diarias.

Tratamiento innovador o con medicamentos
en etapa de investigacion

Este servicio puede abarcar usos nuevos de un medicamento ya
conocido, medicamentos nuevos en etapa de investigacién o la investigacién
propiamente dicha. En general, incluye brindar informacién, vigilar que se
cumpla el protocolo, suministrar el medicamento y llevar a cabo las funcio-
nes de registro apropiadas.

Educacién o informacién sobre medicamentos

Esto interesa tanto a los pacientes como a los profesionales de
salud y puede ocurrir en una leccién magistral en el aula, ¢ en una comuni-
cacién informal de persona a persona. Para poder brindar una informacién
precisa, lo mds importante es disponer de recursos dentro o fuera de la
institucién. También deben entrar en consideraci6én otros factores como el
tiempo requerido, la disponibilidad del personal de la farmacia y el nivel de
complejidad y perfeccionamiento requeridos.

Esta es una breve sintesis de algunos servicios clinicos que se
pueden proporcionar en determinadas situaciones que se dan en el hospital,
y cuya intencién no es ser completa o excluyente.

Plan de egreso del hospital

La clave para el mejoramiento del paciente es su egreso, ya que
esto puede determinar también que el paciente vuelva al hospital en el
futuro. Para su elaboracién deben formularse las preguntas siguientes:

— ¢(Con qué medicamentos saldr4 el paciente?



— ¢Las dosis y los regimenes son los 6ptimos segtin las costum-
bres del paciente?

— ¢El paciente y por lo menos otra persona allegada entienden
el horario para la toma de medicamentos?

— ¢Se han discutido las implicaciones del costo?

— ¢(Regresar4 el paciente a este u otro hospital para someterse
a un seguimiento? Si fuese a otro hospital, ;serd necesario
comunicarse por carta o por teléfono por alguna razén en
particular?

— ¢Necesita material impreso o de otro tipo?

La informacién éptima sobre los medicamentos que lleva debe
contener:

— Nombre del medicamento

— Dosis dada en niimero de tabletas o cdpsulas y en miligra-
mos

— Régimen: con qué frecuencia y cudndo

— Via de administracién

— Propésito y accién esperada

— Direcciones especiales para su preparacién

— Direcciones especiales para su administracién y cualquier
precaucién que se debe observar

— Efectos secundarios comunes y qué hacer si se presentan

— Técnicas para que el paciente autovigile su tratamiento

— Almacenamiento adecuado de las drogas y los medicamen-
tos

— Interacciones potenciales con alimentos o con otras drogas
y medicamentos

— Informacién sobre recetas que se desean repetir

— Cémo proceder si se olvida de tomar una dosis

Todos estos puntos estdn tomados en parte de la Guia de
Consejos para el Paciente Orientados por un Farmacéutico de la Sociedad
Americana de Farmacéuticos Hospitalarios (ASHP).”Y También la ASHP
tiene disponible un libro con informacién para los pacientes.®QOtras fuentes
de informacién de drogas para los pacientes son la Asociacién Médica
Americana (American Medical Association) y la Asociacién Americana de
Hospitales (American Hospital Association) (Apéndice 9.A).

Evaluacion de las necesidades

Antes de brindar servicios clinicos debe evaluarse el hospital y
su poblacién pues repasar ciertos puntos orientar4 al departamento de far-
macia. Por ejemplo, ;jcudles son las metas de la institucién? ;Qué tipos de
servicio estd brindando actualmente? Un repaso de las caracteristicas de los
médicos servird para identificar las especialidades que se practican, el tipo
de formacién y experiencia y el grado de acceso que a ellas se tienen en el
drea destinada a la atencién al paciente. Las caracteristicas de una enfer-
mera mostrardn el tiempo completo que destina a cada paciente, la educa-
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cién y la experiencia. Los pardmetros que reflejen la fisiologia del paciente
condicionan: 1) el nimero de dosis diaria, 2) el nimero de diferentes
medicamentos que usaré4 por paciente, 3) las vias de administracién (paren-
terales u orales), 4) la evaluacién por parte de la enfermera en cuanto al
grado de atencién necesario por paciente por dia, y 5) el nimero de
procedimientos que se practicardn por paciente. El nimero de camas por
dreas especializadas dentro de las unidades de cuidado intensivo puede ser
un factor digno de considerarse en la toma de decisiones en los servicios.
También se deben tener en cuenta las caracteristicas demograficas del
paciente (su edad, el diagnéstico, sus limites geogréficos, etc.). Se deben
examinar las caracteristicas de los farmacéuticos incluyendo cudntos son,
su base de conocimientos, su nivel de habilidades, su adiestramiento y
educacién. Finalmente, es esencial revisar las dreas problem4ticas que ya
se han identificado con anticipacién.

Una vez que en el departamento de farmacia se hayan analiza-
do a fondo las caracteristicas del hospital, se deben determinar y explorar
los servicios clinicos que brindan un mayor beneficio a una poblacién de pa-
cientes en particular. Debe tenerse muy en cuenta la capacidad del personal
para llevar a cabo esos servicios y considerar la posibilidad de traer
consultores de afuera y de incorporar mds farmacéuticos o personal de
apoyo. No subestime la capacidad y el potencial del personal para mantener
su competencia y perfeccionarse profesionalmente, o la disponibilidad de los
farmacéuticos para cumplir funciones importantes.

Finalmente, hay dos factores indispensables para brindar efi-
cientemente los servicios de farmacia dirigidos al paciente: 1) adoptar un
sistema de distribucién de medicamentos que sea bueno, confiable y confor-
me a las necesidades, y 2) tener los recursos administrativos para darle
cumplimiento. Sin estos dos componentes, el éxito es muy dudoso.
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1 American Society of Hospital Pharmacists. ASHP Guidelines on Pharmacist-
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APENDICE 9.A

FUENTES DE INFORMACION DE MEDICAMENTOS PARA EL PACIENTE

American Hospital Association
1840 North Lake Shore Drive
Chicago, IL 60611

Tel. (312) 280-6800

Amarican Medical Association
535 North Dearborn

Chicago IL 60610

Tel (312) 645-5000

American Society of Hospital Pharmacists
4630 Montgomery Avenue
Bethesda, MD 20814

Tel. (301) 657-3000
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Caprruro 10

EL EMPLEO DE TECNICOS®

En los capitulos anteriores se han mencionado algunos incen-
tivos para el empleo de técnicos en algunas operaciones. Se exponen en éste
los beneficios obvios, y los no tan obvios, asi como ideas sobre delegacién,
adiestramiento, estructura organizativa y supervisién. Los temas mds im-
portantes dentro de estas categorias no se discuten con el propésito de
describir c6mo se emplean los técnicos, sino ¢c6mo emplearlos mds eficaz-
mente. Aunque nuestra meta comin como farmacéuticos es alcanzar y
superar los estdndares profesionales, no existen dos farmacias de hospital
exactamenteiguales. Por esta razdén, no existe un método correcto o absoluto
sobre el uso de los técnicos. Por lo tanto el enfoque de este capitulo estd
dirigido m4ds que todo al manejo eficaz del personal. El propésito es
promover una integracién del técnico con el personal y explicar ciertos
lineamientos y factores que son esenciales para optimizar su uso como
recurso valioso.

Delegacion

Alo largo de este libro implicitamente se han asignado ciertas
tareas a los técnicos. Nuestra propuesta principal es que ellos pueden
cumplir competentemente numerosas tareas sin comprometer la eficiencia
de la farmacia o la atencién brindada al paciente, con el resultado de que se
ahorra dinero reemplazando las “horas farmacéutico”, que son més costo-
sas;y de que se obtiene una “ganancia clinica”, al alejar al profesional de las
funciones técnicas. Fn la actualidad, la cantidad de apoyo técnico usado por
un hospital varia segin qué factores entran en juego. Entre ellos cabe citar
la seriedad de los servicios, la complejidad y perfeccién de los sistemas, el
tamario del departamento, los impedimentos reglamentarios, la confianza
del administrador en la delegacién de funciones y su emperio en mejorar la
utilizacién de los recursos. Por lo tanto, no se espera que dos farmacias
hospitalarias sean idénticas y, en este sentido, no se puede hablar de
modelos, correctos e incorrectos. Pero, como ya se ha sugerido, hay factores
en comun que deben influir en nuestra decisién de utilizar el personal
técnico tanto como sea posible.

El factor mds patente es el de evitar gastos. El salario del
técnico mds calificado es mucho menor que el del farmacéutico menos
calificado. Una segunda razén para que se emplee este personal es conseguir
mayor satisfaccién en el desemperio de las actividades.?Tenemos pruebas
que indican que los farmacéuticos que dedican m4s tiempo a las actividades

*Se refiere a “técnicos medios”.



clinicas estdn m4s satisfechos con su trabajo que quienes estdn confinados

a las funciones de distribucién.®Sin duda, esto se relaciona con la necesidad
de utilizar su formacién de la mejor manera. De aqui que, si se usan los

técnicos para reducir el tiempo que un farmacéutico dedica a las funciones
técnicas, tales como la distribucién de los medicamentos, hay una oportuni-
dad de aumentar el tiempo dedicado a la clinica y, por lo tanto, de que el

farmacéutico esté mds satisfecho en su empleo y aumente su productividad.

El tercer factor reside en la obligacién hacia su profesién y hacia la salud del

paciente. Muchos creen que si el farmacéutico interviene antes o al mismo

tiempo que el médico extiende la receta, esto es mds ventajoso para la salud
del paciente, y para las finanzas, que si lo hiciera después. Es claro que si

los farmacéuticos estdn muy atareados con la distribucién de medicamen-

tos, no estardn al tanto de toda la informacién signif .cativa sobre el paciente

ni en posicién de hacer recomendaciones confiables. Se pueden usar los

técnicos para descargar a los farmacéuticos de las tareas de distribucién, y

comprometerlos en mds funciones clinicas para ayudar en su caracteriza-

cién de especialistas terapéuticos y no de verificadores de medicamentos.

Sélo asi pueden establecer la credibilidad necesaria para ayudar a los

médicos de la mejor forma posible.

Es una decisién crucial para el administrador de una farmacia
emplear técnicos con el fin de aumentar la repercusién del trabajo profesio-
nal sin perder el control sobre la distribucién de los medicamentos. A la
fecha, los farmacéuticos han cumplido este objetivo con éxito estructurando
cuidadosamente el sistema de distribucién y controlando qué funciones
pueden delegar y en qué grado. Serdn de utilidad los siguientes ejemplos de
las actividades que los técnicos han asumido con éxito. Esta lista no debe
considerarse como completa o limitante, sino verse como ejemplo de un
proceso en evolucién que continuard a medida que ganemos experiencia y
confianza para emplear técnicos, que la tecnologia simplifique esfuerzos
para ejercer control y que los propios técnicos aumenten su conocimiento y
capacidad. Funciones cumplidas por técnicos:

1. Preparacién y etiquetado de parenterales de grande y de
pequefio volumen (PGV y PPV) y jeringas estériles
2. Preparacién y etiquetado de productos quimioterapéuticos
3. Control de inventario, pedidos, almacenamiento, procesar
créditos
4. Control y distribucién de narcéticos
5. Cobrar y facturar
6. Apuntar en el perfil (recetas para aplicaciones IV, pacien-
tes ambulatorios, dosis unitarias)
7. Llenar las cajas de medicamentos de los pacientes, canjear
medicamentos
8. Transporte
9. Adiestramiento
10. Admisiones, egresos y traslados (procesamiento de AET)
11. Mantenimiento de un surtido de medicamentos en un depar-
tamento subordinado
12. Empaque de dosis unitarias, sélidos y liquidos no estériles
13. Teléfono
14. Procesamiento de recetas de consulta externa
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Esta lista estd incompleta, si bien se puede apreciar en ella
cémo el empleo de los técnicos se ha restringido a funciones de distribucién
sin revelar, sin embargo, hasta qué grado esto ha sucedido. Al contestar a
esta pregunta, el administrador de la farmacia debe primero considerar las
implicaciones dentro de los siguientes tres temas: adiestramiento, estruc-
tura y supervisién.

Adiestramiento

Una vez que se sabe c6mo y dénde usar a los técnicos, el
problema es seleccionar al individuo y brindarle el adiestramiento apropia-
do. Una de las actividades mds importantes que el administrador puede
apoyar para asegurar una méxima eficiencia y seguridad al paciente es un
adiestramiento adecuado. Desafortunadamente, por lo general esta tarea se
delega a las personas menos indicadas, asignadas a programas sin estruc-
tura. Un programa inadecuado reduce la productividad a corto plazo,
fomenta la insatisfaccién y aumenta la confusién propia de un nuevo
empleo. Los administradores deben comprender que realizar una tarea no
es lo mismo que ensefiarla. La ensefianza exige mucha coherencia pues ésta
influye en la satisfaccién que el empleado siente en su empleo, particular-
mente en un campo caracterizado por funciones tan diversas y a menudo tan
complejas. La necesidad de exactitud exige un programa de adiestramiento
controlado, cuya coherencia ayude a solucionar los problemas, pues ella es
requisito tanto del programa como de quien brinda el adiestramiento.

Especificamente, se deben poner por escrito las metas del
adiestramiento para cada drea de trabajo en la cual los técnicos tienen res-
ponsabilidades. Se debe elaborar una lista de las actividades por objetivos.
Por ejemplo, en un hospital que esté utilizando dosis unitaria como sistema
de distribucién, un objetivo del adiestramiento podria ser: “Mediante el uso
de perfiles de medicamentos, el técnico llenar4 con exactitud 100 cajas de
tratamiento con dosis unitaria en dos horas o menos”. La lista de actividades
para el adiestramiento puede incluir lo siguiente:

1) Distinguir entre nombres genéricos y de marca

2) Adquirir una comprensién completa del sistema de control de in-
ventarios

3) Procesar correctamente la admisién, el egreso y el traslado

4) Llenar correctamente las cajas de medicamentos de los pacientes
para diez salas de enfermeria consecutivas:

— Seleccionar al paciente segiin su perfil

— Diferenciar los medicamentos recetados de los no recetados

— Seleccionar la forma dosificada

— Seleccionar el medicamento

— Seleccionar dosis/potencia

— Seleccionar cantidad

Debe explicarse suficientemente cada actividad y proporcio-
narse material de apoyo que permita al empleado desempefiarse con
competencia. En la primera actividad, esto puede incluir una explicacién de
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nombres de marca (para memorizar) y una lista de referencias en las que el
empleado pueda buscar los nombres (olvidados o nuevos).

Finalmente, se debe introducir un pardmetro que mida el grado
de cumplimientp de los objetivos por parte del empleado. Para la actividad
nuimero 4, por ejemplo, se puede mantener una tarjeta de puntaje a cargo
de un compariero calificado o de un farmacéutico que registre el nimero y
clase de errores que se cometan. Compardndola con un estdndar determina-
do, esta tarjeta puede utilizarse como un medio de verificar o certificar la
competencia de un empleado en esa actividad. Este tipo de certificacién
tiene una amplia aplicacién en la farmacia donde, adem4ds de brindar una
retroinformacién inmediata al nuevo empleado, proporciona una base
excelente para un programa de control de calidad establecido sobre la
marcha. Un buen programa de adiestramiento y certificacién tiene impor-
tancia en el caso de mezclas intravenosas (IV) particularmente, por su
naturaleza invasiva inmediata y porque los errores son menos obvios.
Ciertos elementos adicionales de adiestramientoy certificacién han mostra-
do ser titiles y necesarios para la preparacién de mezclas IV. Entre éstos se
encuentran los exdmenes escritos (sobre matematicas, incompatibilidades,
precauciones de administracién, que se deben tomar al administrar medi-
camentos, esterilizacién) y exdmenes prdcticos definidos por numerosas
observaciones de la aplicacién de politicas, procedimientos y técnica asép-
tica.

Otro elemento inherente a la coherencia estd en limitar el
adiestramiento de los nuevos empleados a aquellos que est4n calificados en
un sentido completo y no sélo referido a la habilidad demostrada en la tarea.
A menudo, los supervisores delegan la ensefianza en el personal con expe-
riencia, sin tener en cuenta el niimero de personal afectado a la ensefianza
ni su desempeiio. Cuando miiltiples personas asumen el adiestramiento o
en un drea de trabajo limitada, a menudo se produce el problema de que se
responde de dos maneras a la misma pregunta. Para un empleado nuevo, y
por lo tanto impresionable, esto sélo contribuye a que se sienta m4s confuso
en su nuevo empleo. Por esta razén, los supervisores deben limitar el
nimero de empleados que ensefian a los otros, preferiblemente a uno, a lo
largo del periodo de adiestramiento para cada drea funcional (v.g., dosis
unitaria, IV, etc.). La confusién se acentia, adems4s, si uno de ellos adopta
hdbitos o actitudes incoherentes con las metas del departamento o que
perjudiquen la moral del personal. A menudo no es lo més correcto asumir
que un trabajador eficiente es un buen docente, pues si tiene actitudes
negativas, por ejemplo, puede influir profundamente en las perspectivas y
motivacién de un nuevo empleado. Antes de asignar la responsabilidad de
adiestrar a otros, se deben analizar todas las caracteristicas del desempefio
de un empleado experimentado.

Estructura organizativa

El adiestramiento y la incorporacién de técnicos estdn supedi-
tados a la estructura de la organizacién que comprende las funciones y
descripciones de puestos, 1a naturaleza de la autoridad y las oportunidades
de promocién. La complejidad de la estructura varia de acuerdo con la
complejidad de los servicios y con la extensién de la utilizacién de técnicos
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Su importancia descansa en la satisfaccién que sientan tanto los farmacéu-
ticos como los técnicos en su empleo —satisfaccién del primero porque la es-
tructura determinar4 la relacién de apoyo y la direccién del departamento
a largo plazo y satisfaccién del segundo por su trabajo ya que también
determina el nivel de responsabilidad, el sueldo y las oportunidades de
avanzar. En resumen, la estructura influye directamente en la actitud y en
el desempeiio.®

Ciertos principios tienen aplicacién universal sin importar
el tamario de la farmacia ni el niimero de técnicos utilizados. Examina-
remos brevemente una estructura de organizacién para los técnicos y
después explicaremos los principios que fundamentan su disefio. A los
efectos de nuestra discusién, se sugiere una estructura para una opera-
cién compleja en la que se les asigna a los técnicos la funcién de reforzar
la mayoria de los servicios, entre ellos el de dosis unitaria, mezclas IV,
fabricacién, control de inventarios, consulta externa y adiestramiento
(figura 10.1). En la figura 10.1 se dividen los técnicos en tres categorias
generales, dependiendo de las funciones que desempefian —Técnico I,
Técnico II y Técnico III—. En este caso, las funciones son simplemente una
lista de actividades que se agrupan y distribuyen segin el grado de
habilidad, de identificacién para con las necesidades de los pacientes y de
la capacidad de hacer més eficiente la farmacia. El cuadro 10.1 ilustra

FIGURA 10.1
FUNCIONES DE LOS TECNICOS

TECNICO |
Funciones A

TECNICO Il
Funciones Ay B

TECNICO Il
Especializaciéon Funciéon C

178 Rx Consulta externa v Adiestramiento Inventano



CUADRO 10.1
GRUPOS FUNCIONALES DE ACTIVIDADES

TECNICO A
Funciones

Llenar cajas con prescripciones

Cambiar cajas con prescripciones

Distribucion de medicamentos

Devolucién de créditos

Actualizacién del registro de admisién, egreso y traslado*
Reabastecimiento interno

Reabastecimiento externo

Limpieza

TECNICO B
Funciones

Entrada de recetas (automatico y manual. dosis unitarias,® mezclas IV® y pacientes ambulatorios ®
Fijar precios

Colocar de nuevo los carritos de intercambio auxiliares

Empaque de producto no-estériles (sélidos)

Extemporaneos no-estériles (liquidos)

Primer despacho

Teléfono

Llenar de nuevo las cajas o bandejas de emergencias

TECNICO C
Funciones

Fabricacién (mezclas IV, Jeringas, Parenterales)
Prescripciones de consulta externa

Control de inventarios

Control de narcdéticos
Adiestramiento/Coordinacién dosis unitarias

Adiestramiento/Coordinacién mezclas IV

cémo se pueden clasificar las actividades en tres grupos funcionales (A,
B, C). Para ser un técnico I, un empleado debe ser ccmpetente en todas las
funciones A. De igual manera, un técnico II debe ser competente en todas
las funciones A y B. Es posible redactar una sola descripcién del puesto
para las posiciones de técnicos I y II, incorporando en cada una las
funciones correspondientes. También serdn diferentes las categorias de
pago, para distinguir asi las responsabilidades extras del técnico II. La
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posicién de un técnico III difiere de los otros niveles en que no necesaria-
mente requiere de una acumulacién de responsabilidad adquirida en la
posicién previa, sino, al contrario, privilegia el nivel de especializa-
cién. Las habilidades y conocimientos requeridos para el cumplimiento
de las funciones del técnico III son similares en protnundidad y suficien-
temente avanzadas como para requerir que se especialice en una sola drea
de perfeccionamiento. Por lo tanto, en nuestro ejemplo, se harian cuatro
descripciones de puestos correspondientes a un técnico III para pacientes
ambulatorios, técnico III para adiestramiento, técnico III para mezclas
IV y un técnico para inventarios.

Ahora surge la pregunta de para qué llegar a tanta complica-
cién. La respuesta se relaciona siempre con la insatisfaccién y sus con-
secuencias, como se explica en los siguientes principios.

1 El primer principio es el de la repeticién. Segin Stinson y
Johnson, la repeticién de tareas se ve como un estimulo universal-
mente negativo para la satisfaccién en el trabajo.® Los adminis-
tradores deben ser conscientes de que en la farmacia muchas
actividades son repetitivas y de que esto acarrea ciertos efectos.
Consecuentemente, los administradores deben estructurar los
empleos con objeto de maximizar las alternativas y proporcionar
mecanismos para dar movilidad a la escala de puestos. En nuestro
ejemplo, se presenta un método para producir alternativas agru-
pando varias funciones en una sola descripcién de puesto y propor-
cionando seis descripciones de puestos distintas. Sin embargo, las
alternativas no estdn desprovistas de limitaciones y debemos ser
cautos para lograr un balance entre el nimero de tareas asignadas
y la capacidad del empleado para desempefiarse con competencia.

2. El segundo principio importante es el de la percepcién del premio.
Aunque los empleados difieren en cuanto a la definicién de un
premio por un buen trabajo desempeiiado, la estructura de la
organizacién debe asegurar que se otorgan. M4s all4 de la compen-
sacién salarial, algunos empleados piensan que los premios son un
reconocimiento a la alta responsabilidad y a las metas que han
superado, otros consideran suficiente satisfaccién que se los reco-
nozca. Una estructura con funciones diferenciadas, como en nues-
tro ejemplo, otorga tales premios. Las categorias de técnicos y las
descripciones de puestos definen claramente una jerarquia ascen-
dente de responsabilidad y de oportunidad de avance. Asimismo, los
titulos de técnicos I, II y III (especialidad) proporcionan cierta
visibilidad y reconocimiento. Finalmente, si cada nivel de técnicos
define una escala de pago mayor, el método de compensacién con
premios también se aplica pues serd. recompensado monetaria-
mente por alcanzar un mayor nivel de responsabilidad. También
puede ser iitil y necesario establecer una escala de pago en cada una
de las tres categorias para asi distinguir y premiar las diferencias
en cuanto al desemperio dentro de la misma categoria. Por ejemplo,
si dos empleados son Técnico Il y el desempefio de uno de ellos es
excelente, mientras que el del otro es mediocre, el administrador
puede dar una compensacién salarial al primero. De este modo, se
crean incentivos. El que se desempeiia mejor serd estimulado para



continuar con el buen trabajo y el que se desempefia medianamen-
te verd que es ventajoso mejorar su desemperio.

Al discutir estos dos principios, se debe destacar que la satisfac-
cién en el empleo es de importancia particular para la prognosis a largo
plazo en el manejo de recursos. Mds especificamente, una baja satisfaccién
en el trabajo puede llevar a una baja moral y a una entrega reducida. Si esto
persiste puede dar como resultado llegadas tardias, ausentismo, una dismi-
nucién en la calidad o cantidad de trabajo.":® Ya sea que el problema salga
a relucir en forma de menor productividad o en problemas entre los
empleados, el resultado le sale costando caro a la institucién y es responsa-
bilidad del administrador rectificarlo. Teniendo en cuenta su influencia
motivadora, el administrador responsable debe considerar con cuidado la
incorporacién de técnicos a la estructura, independientemente del lugar que
ocuparén en el departamento. Una supervisién apropiada, que se discute en
la seccién siguiente, desempeiia un papel aiin mayor en estos problemas y
es clave para usar eficazmente a los técnicos.

Supervision

Se han estudiado los efectos negativos de una supervisién de-
ficiente y se han relacionado con los mismos factores y consecuencias
descritos aqui.® Sin duda, el comportamiento del supervisor afectard la
moral de los empleados y el resultado del trabajo. Esto no es sorprendente,
ya que la mayoria de los empleados piensa que el supervisor tiene un control
amplio sobre una variedad de factores que afectan su satisfaccién en el
empleo. Ciertamente, el supervisor maneja directamente la posibilidad de
que un empleado obtenga compensacién salarial, responsabilidades en su
puesto y estabilidad laboral. Esta discusion se centrar4 en las actividades
administrativas que estimulan una supervisién apropiada. Basadas en la
experiencia se delimitan cuatro dreas especialmente importantes para la
integracién y supervisién exitosa de los técnicos.

Medicion de la carga de trabajo

Para nuestros propdésitos, 1a medida de la carga de trabajo debe
considerarse como un indicador de la produccién por funcién ya que ésta es
un resultado significativo y cuantificable producido por una actividad inica
o por un conjunto de actividades. Para que tenga sentido, los datos deben
reflejar el tiempo requerido al personal, ser un subproducto de un dia
normal de trabajo, ser suficientemente oportuno y sensible para detectar
cambios en la carga de trabajo y ser compatible con el sistema de medicién
que se aplique en el hospital. Muy a menudo, para hacerlo mds significativo,
el indicador se relaciona con otras estadisticas. Algunos ejemplos incluyen
el nimero de dosis administradas/dia paciente, el nimero de dosis del
medicamento dia paciente y asi por el estilo. El supervisor deber4 tener
también un indicador del tiempo necesario para cumplir con una unidad de
una determinada actividad, v.g., cudnto tiempo es necesario para pedir,
preparar, etiquetar y despachar una solucién IV. Cuando el indicador de la
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carga de trabajo estd estrechamente relacionado con el tiempo consumido
por empleado, eso se puede considerar como un indicador de la productivi-
dad.

¢Por qué es esto importante o necesario para el manejo de los
técnicos? Elindicador de la carga de trabajo y de 1a productividad es esencial
para una buena supervisién por dos razones: 1) establece una historia o
punto de partida en el cdlculo del presupuesto, el personal y los planes y 2)
proporciona un mecanismo de evaluacién del desempeiio del grupo y del
individuo. Una administracién apropiada depende mucho de c6mo se inter-
preta y asume la carga de trabajo en los servicios. Estas medidas permiten
al administrador vigilar y controlar el presupuesto y regular la incorpora-
cién del personal de acuerdo con él. Los datos de productividad aumentan
la flexibilidad del administrador para cambiar los recursos humanos (en
este caso el uso de técnicos) y ajustarlos a las situaciones cambiantes. Con
el tiempo, esto mejora la exactitud para pronosticar y planificar.

La segunda razén para vigilar la productividad y posiblemente
la més critica para la supervisién basica de los técnicos, es la evaluacién del
personal, que se examinard en la seccién siguiente. Deberiamos darnos
cuenta aqui de que la medida de la productividad, cuando se desglosa por
drea funcional (v.g., mezclas IV, dosis unitaria, etc.), es un buen indicador
del esfuerzo del grupo. Cuando se combinan los esfuerzos del grupo con los
esfuerzos individuales, el supervisor puede crear un sistema de evaluacién
confiable y realista.

Evaluacion del desempeiio

Toda la evaluacién del desemperio debe considerarse como una
nueva oportunidad que se le presenta al administrador de alcanzar dos
objetivos muy deseables: primero, intercambiar informacién (dar y
recibir) y, segundo, mejorar el desempeiio. Estos objetivos son de
particular importancia para la supervisién eficaz de los técnicos, ya que
sus funciones cambian continuamente, asumen grandes responsabilida-
des y abarcan muchas actividades y, por lo tanto, demandan un alto grado
de eficiencia pues deben realizar tareas que requieren un 100% de
exactitud. Estas caracteristicas exigen gran apoyo de los supervisores,
y esto se puede lograr haciendo buenas evaluaciones, las que se caracte-
rizan por:

1. Ser espectfico. Aunque las estadisticas del departamento y del
grupo son itiles, la evaluacién requiere una informacién muy
especifica sobre el desempeifio individual y cuanto mds informacién
esté disponible, mayor credibilidad tendrd el administrador en
esta tarea. Independientemente de que el supervisor aliente o
desaliente un comportamiento particular, debe traer ejemplos de
sus afirmaciones como prueba de apoyo. Con este fin, a veces es ttil
mantener una ficha del empleado, en‘la que el supervisor anote las
actividades, tanto buenas como malas pues un propésito del proceso
de evaluacién es conocer el desempefio en el pasado. Sélo asi estard
el empleado receptivo o motivado para mejorar el desempeiio
actual.



2. Establecer metas alcanzables. Una vez que el administrador haya

logrado un acuerdo sobre el desempefio actual y pasado, debe esta-
blecer objetivos por departamento y por persona que ayudardn al
empleado a satisfacer expectativas futuras. No obstante, estas ex-
pectativas deben ser realistas y, por lo tanto, ser una consecuencia
del desempefio pasado, la capacidad potencial y las necesidades del
departamento, asi como un balance de estos factores. Esto requiere
que las pautas del supervisor o las expectativas sobre el desempefio
sean flexibles, para amortiguar las diferencias individuales de
apreciacién. De cualquier modo, la meta a largo plazo es la de
motivar a todos los empleados a llegar a desemperiarse en forma so-
bresaliente.

3. Ser oportuno. La evaluacién del desempefio no sustituye a una
retroinformacién permanente que, para alentar o desalentar un
comportamiento, debe seguir muy de cerca lo que hace el empleado.
La evaluacién es més que nada una presentacién formal, que tiene
mayor poder de motivacién y que sefiala pautas de comportamiento.
En general, la evaluacién apoya al empleado y produce en él una
impresién duradera; por eso, los empleados probleméticos debe-
rian evaluarse por lo menos dos veces al afio; la misma préctica
deberia seguirse en tiempos de tensién cuando se producen cambios
o aumenta la carga de trabajo.

4. Mencionar los premios. Como la mayoria de nosotros, los técnicos
otorgan un alto valor a la seguridad y al reconocimiento individual.
Un sistema de pago basado en el desempeiio, o sea en el mérito
personal, es un buen mecanismo mediante el cual se satisfacen
parcialmente estas necesidades; eso, a los efectos de esta compen-
sacién debe tenerse en cuenta el desempefio reciente, tal y como se
registra en la evaluacién. Cuando los aumentos en el salario estdn
condicionados por el desempeiio, el supervisor tiene control sobre
un factor motivador poderoso que puede servir de estimulo para
cambiar el comportamiento.

Control de calidad

El control de la calidad es un tema extenso que se menciona
aqui solo para sefialar la necesidad de asegurar una adecuada distribucién
de los medicamentos una vez que se ha delegado el trabajo al técnico. Para
ejercer este control, el farmacéutico necesita sélo intervenir verificando el
trabajo en el punto mds conveniente y prédctico antes de ordenarse la
medicacién o antes de la administracién IV. En el caso de los medicamentos
habituales de dosis unitaria, el farmacéutico podria verificar los medica-
mentos justo antes de que estos se enviaran a la unidad de enfermeria.
Tomando como base los perfiles de medicamentos, los técnicos llenan lo que
corresponde a cada paciente antes de que el farmacéutico los revise. Como
prueba de que se ha cumplido con la actividad, se deben verificar los
registros y mantenerlos al dia. En el ejemplo de las dosis unitarias prepa-
radas por los técnicos (v.g., vasitos para los medicamentos orales, jeringas
IV) se puede registrar la informacién de la etiqueta por duplicado, y para que
el farmacéutico pueda comparar el producto y verificar su exactitud. La
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informacién de la etiqueta se puede pasar a un libro de registros, que
adem4s identifique el lote especifico del medicamento utilizado, al técnico
que lo prepara y al farmacéutico que verifique el producto. En caso de
comprobarse que el medicamento empacado produjo una respuesta inespe-
rada por parte del paciente, el registro de esta informacién seré de utilidad
para determinar si la respuesta se debié a un error en la fabricacién, al
propio medicamento o si, en realidad, fue una respuesta diferente del
paciente. En el caso de que se utilice a los técnicos en el programa de mezclas
1V, el farmacéutico simplemente puede inicialar las etiquetas del producto
luego de revisar los ingredientes y compararlos con una receta exacta y
correcta. En cada uno de los ejemplos dados, el farmacéutico revisa los
resultados finales del trabajo del técnico pero no participa en el proceso. De
esta manera, el farmacéutico mantiene el control y la responsabilidad por
la integridad del producto, mientras que por otro lado reduce el tiempo que
invierte en la actividad técnica. Este sistema de revisar y registrar es crucial
para el control de la calidad, es decir, para la seguridad del paciente.

Adiestramiento

Como ya se mencioné, el empleo de técnicos es un proceso cuyo
control se basa en el conocimiento y la experiencia que se va adquiriendo.
Hay un paralelismo entre el progreso de los técnicos en la farmacia
hospitalaria y la necesidad del farmacéutico de adquirir una mayor educa-
cién clinica pues este dejara atrds las funciones tradicionales de distribu-
cién de medicamentos en la medida en que se capaciten y participen més en
los aspectos clinicos. Se debe promocionar y educar a los técnicos para que
asuman con competencia estas funciones o nos arriesgamos a perder la
oportunidad de aumentar nuestro profesionalismo.

La formacién de los técnicos en farmacia se debe hacer en las
escuelas y en los hospitales u otras instituciones que los empleen. Ahora se
cuenta con programas de adiestramiento vocacional que contribuyen a que
se distinga este campo técnico como una profesién en expansién y a definir
pautas adecuadas para ingresar a él. Puesto que las profesiones de mayor
éxito no se estancan, al decidir incorporar técnicos, los administradores se
comprometen a brindarles oportunidades para su perfeccionamiento. En
consecuencia, el farmacéutico administrador es el responsable de adiestrar
y preparar a los técnicos para que alcancen estas metas profesionales. Dada
la calidad de la gente que ahora incursiona en este campo en los Estados
Unidos, proceder de otra manera seria una pérdida cuestionable de talento.
Para un departamento de recursos limitados, pero decidido a aumentar las
funciones clinicas que deben ejercer los farmacéuticos, esta formacién
puede emerger como un paso limitante. La formacién de técnicos impartida
en un hospital puede alcanzarse de dos formas:

1. Evaluar continuamente los procedimientos del departamento y de-
legar responsabilidades de los técnicos dentro de los limites
impuestos por las politicas y la seguridad. La responsabilidad es
un factor motivador para la mayoria y serd un estimulo para
aprender.

2. Proporcionar educacién continua que no se limte a las politicas y



procedimientos o a las actividades técnicas rutinarias. La educa-
cién debe salirse de la rutina y proyectarse a las funciones que
puedan desemperiar en el futuro y que hasta ahora han ejercido los
farmacéuticos.

Conclusion

La integracién de técnicos es un paso ya aprobado y justificable
para el avance de nuestra profesién. Ya no se debe defender por mds tiempo
la imagen del farmacéutico como manipulador de productos. En cambio,
nuestra responsabilidad reside en el control integral de los medicamentos,
que se extiende desde antes de la prescripcién del producto hasta después
de su administracién.

Para alcanzar esta meta, los farmacéuticos administradores
deben delegar libremente las actividades técnicas, sin comprometer el con-
trol. Se debe dotar a los técnicos de los recursos y el apoyo adecuados para
que asi su actuacién sea 6ptima. Esto requiere que el hospital se comprome-
ta a fondo en brindar una buena orientacién y adiestramiento, asi como en
estructurar un marco organizativo dentro del cual trabajen los técnicos y
que no sélo define sus acciones, sino que asegura su competencia, estimule
los logros, maximice las alternativas de empleo y promueva el profesiona-
lismo.

Finalmente, la supervisién debe ajustarse a las metas y expec-
tativas del departamento que, a su vez, deben equilibrarse con las necesi-
dades de los técnicos. Los supervisores deben seguir demandando calidad,
ayudando a los empleados a alcanzar estas expectativas e introduciendo
medidas apropiadas de seguridad. Si se fortalece con la educacién continua,
el papel de los ténicos puede crecer en importanciay alcanzar metas futuras.
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Carrruro 11

SERVICIOS DE FARMACIA
PARA EL PACIENTE AMBULATORIO

Introduccion

Los servicios externos de farmacia hospitalaria varfan mucho
de una institucién a otra segin el alcance del servicio y de los objetivos del
hospital o clinica. En los Estados Unidos, los grandes hospitales (los que
tienen 500 camas o mds) y particularmente los hospitales escuela asociados
a universidades son los que brindan m4s servicios de consulta externa
organizados y servicios externos de urgencia. En las instituciones m4s
pequeiias el tratamiento de pacientes ambulatorios puede estar restringido
a la prestacién de servicios de urgencia a la comunidad. Naturalmente, el
servicio de farmacia requerido para dar apoyo a la poblacién ambulatoria de
los servicios de hospitales mds grandes debe ser mds amplio que el que
necesita un hospital pequefio. Entre estos dos extremos los hospitales
registran diferentes grados de compromiso con los pacientes ambulatorios,
cada uno de los cuales impone distintas demandas al departamento de
farmacia hospitalaria.

Por debajo de las diferencias que se dan en los servicios farma-
céuticos para pacientes ambulatorios, existen principios fundamentales co-
munes a todas las instituciones cuya incorporacién a la practica farmacéu-
tica puede asegurar al hospital un servicio competente y de calidad.

El objetivo de este capitulo es discutir los fundamentos de los
servicios de farmacia para pacientes ambulatorios de nivel mds alto que el
tratamiento de urgencias. El uso de estos servicios con las modificaciones
que sean necesarias para alcanzar los objetivos del programa hospitalario
debe dar como resultado un servicio externo que se adapte a las necesidades
de la poblacién a la cual se sirven.

En este capitulo se usardn indistintamente los términos servi-
cio externo de farmacia y servicio de farmacia para el cuidado de pacientes
ambulatorios que se refieren a todos los servicios farmacéuticos brindados
a los pacientes que no estdn internados en el momento de atencién. Esto
incluye las prescripciones que se originan en las clinicas de consulta externa
y en las urgencias, asi como las prescripciones de medicamentos para ser
llevados a 1a casa cuando se da de alta al paciente definitiva o temporalmen-
te.

Se parte del supuesto de que todas provienen de la farmacia y
que las ha extendido un profesional idéneo del personal hospitalario.
Algunos servicios externos de farmacia proporcionan directamente a los
pacientes los productos de venta libre, actividad que representa una parte
relativamente pequeiia de la carga de trabajo total.

Bésicamente, el servicio externo comienza con la presentacién



de una receta firmada por un médico con el fin de que el paciente ambula-
torio obtenga el medicamento. Al despachar la receta el farmacéutico
comparte con el médico la responsabilidad de su correccién. Es més, el
farmacéutico debe estar seguro de que el paciente comprende c6mo usar el
medicamento para que su eficacia sea mdxima y para minimizar los efectos
negativos que puedan presentarse. Este papel del farmacéutico pone de
manifiesto la necesidad de establecer sistemas que ayuden a brindar tal
seguridad y que conforman la base de los servicios externos de farmacia
hospitalaria.

Servicios externos de farmacia hospitalaria

A los efectos de la discusién del tema, la farmacia de consulta
externa, se puede analizar en elementos bdsicos, comunes a todos los
hospitales y que podriamos llamar los “requerimientos fundamentales”
cuya incorporacién al sistema exige el cumplimiento de varias formas. Aqui
se discuten cinco requerimientos:

1) La prescripcién o receta.

2) El perfil de medicacién.

3) Seis elementos bdsicos de la preparacién de una prescripcion.
4) Establecimiento de un procedimiento de trabajo.

5) Consejos e informacién al paciente.

El objetivo de los requerimientos fundamentales ser4d presen-
tar varias maneras de cumplir, discutiendo las ventajas y desventajas de las
alternativas. Se presenta también una breve descripcién del sistema de
preempaque.

La prescripcion o receta

Este es el primer requerimiento fundamental. Su formato
influird directamente sobre las caracteristicas de los servicios que se
brindan. Aqui se presentan los tres mds comunes:

1. La prescripcién o receta propiamente dicha.

2. Un duplicado original de las instrucciones del médico tal como
aparecen en la ficha del paciente.

3. La propia ficha del paciente.

Formulario de recetas: Es el formato tradicional en el cual los
médicos giran la orden de medicamentos para el paciente ambulatorio. En
general, mide 11,4 x 14 cm, aunque puede variar (figura 11.1). Generalmen-
telleva el membrete del hospital y sobre el margen izquierdo se perforan dos
aberturas que permiten afiadirla a la carpeta tradicional de recetas en la
que se pueden guardar 1000. El nombre del paciente est4 impreso o escrito
en la parte superior. El tamaiio permite que se escriba sélo un producto en
cada una. La firma del médico generalmente se estampa en la parte inferior
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derecha de la receta. Adem4s, algunos hospitales imprimen adem4s otras
instrucciones para que las revise el médico y asi, ahorrar tiempo al exten-
derlas. Estas instrucciones varian, pero pueden incluir instrucciones sobre
la repeticién de la receta, para etiquetar el medicamento o para sustituir
una marca por otra.

FIGURA 11.1
EJEMPLO DE UNA RECETA

(Pnmer apellido) (Segundo apeflido) (Nombre) Paciente externo

Paciente internado

Fecha Numero de dias que debe

Paciente internado
seguirse la medicacién

con pase o salida

FORMULARIO DE RECETAS
DE DIRECCIONES COMPLETAS PARA SU USO

Sino estdmarcado aqui, la etiqueta debe Se da autonzacién para despachar un
llevar la identidad y la potencia del medi- genérico a menos que esté marcado
camento aqui

O O

Dr
Odontélogo

R, Ne

Las ventajas del formulario de receta son:

1. Los sistemas basados en formularios de receta son féciles de armar
y manipular.

2. Las recetas se pueden archivar utilizando sistemas uniformes que
ocupan poco espacio en el departamento.

3. Los farmacéuticos pueden archivar por separado ciertas recetas.



Por ejemplo, las de narcéticos que se pueden archivar juntas para
facilitar el control de los inventarios.

. Si dentro de un conjunto de recetas hay una para un medicamento
que no estd disponible en la farmacia de consulta externa, al
paciente le queda la opcién de llevar esa receta a otra farmacia.

. En centros médicos grandes, a los que llegan pacientes de sitios
lejanos, puede suceder que el paciente quiera retirar los medica-
mentos en una farmacia mds cercana a su hogar. En este caso, el
formulario de recetas resulta ideal ya que por su formato, es
aceptada en la mayoria de las farmacias no hospitalarias.

Las desventajas del formulario de recetas son:

. El médico debe escribir y firmar una receta para cada medicamen-
to prescrito ademds de anotar la informacién en el historial médico
del paciente.

. Los pacientes pueden perder o cambiar de lugar alguna de las
prescripciones antes de llegar a la farmacia, hecho que puede per-
judicar el tratamiento.

. Usar una férmula que esté separada del historial médico puede
traer discrepancias entre el historial médico y el tratamiento
prescrito. Es més fécil que esto suceda en una consulta externa que
atiende gran nimero de pacientes y en la cual el médico pasa mucho
tiempo extendiendo prescripciones y puede dejar incompleto el
expediente del paciente.

. Se puede presiar al abuso de medicamentos por medio del robo de
recetarios impresos con el nombre del hospital. Generalmente los
farmacéuticos del lugar no conocen bien a los médicos del hospital
y los recetarios impresos otorgan credibilidad a las prescripcio-
nes falsificadas.

Ordenes de prescripcién duplicadas no carbdnico. Las prescrip-

ciones efectuadas por un proceso de duplicacién no carbénico pueden ser de
dos clases, origindndose ambas en la orden del médico registrada en el
expediente clinico del paciente. La primera clase (figura 11.2) se divide
horizontalmente en tres o cuatro segmentos iguales que se perforan en la
segunda pdgina (duplicado) para permitir la separacién de las prescripcio-
nes individuales. En general, se reserva un espacio en el lado izquierdo de
cada segmento de la férmula para anotar el nombre del paciente que puede
ocupar un tercio del ancho de la férmula. La p4gina de encima (original) es
mds grande que la copia para permitir su inclusién en el expediente clinico
y facilitar su remocién sin quitar la pdgina entera del expediente.

Las ventajas de esta orden duplicada son:

1. Es una copia directa de la anotacién en el expediente. Esto evita que
el médico duplique la informacién escrita y facilita un registro
més exacto en el expediente.

2. Se pueden archivar las prescripciones por separado, si fuera ne-

cesario, lo mismo que con la receta.
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FIGURA 11.2
FORMULA SEGMENTADA DUPLICADA

COPIA 1
ORIGINAL
(COPIA
PARA EL EXPEDIENTE)
COPIA 2
COPIA 3

et FadRl

; COPIA 4

- wnonr egrgere W
-
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3. Se disminuye notablemente el uso ilegal de las férmulas.
Las desventajas de estas férmulas multisegmentadas son:

1. La dificultad de manipular a la hora de desprender solamente los
segmentos que se necesitan y dejar los que no se van a usar.
2. El alto costo de producir este formulario.
3. La necesidad de que los médicos firmen cada segmento por separado
para que las prescripciones tengan validez.
190 4. La necesidad de imprimir el nombre del paciente en cada segmento.



Cuando se pasa esto por alto y solamente lleva el nombre del
paciente, se originan prescripciones sin identificacién.

5. No se obtienen copias legibles si se utilizan plumas fuente o mar-
cadores de fibra. Se deben usar boligrafos con los que se presiona
con fuerza para producir una copia.

6. La impresién puede estamparse en mds de una copia en el expedien-
te, a la hora de escribir la prescripcién.

7. Se obtienen hojas de diferentes tamaiios, lo que dificulta el archivo
en la farmacia.

8. Estas prescripciones, por su formato, son menos aceptadas en
otras farmacias pues la mayoria de los segmentos no estdn impre-
sos con el nombre del hospital y los farmacéuticos pueden cuestio-
nar la validez de estos formularios debido a su formato poco
familiar.

La segunda clase de duplicados sin carbénico (figura 11.3) tiene
un formato ligeramente diferente y mds conveniente para algunos hospita-
les. Consta de cinco pdginas. La pdgina primera es el original donde el
médico escribe las 6rdenes. Debajo de esta pdgina hay cuatro copias para el
uso de la farmacia. Unicamente el reverso de la primera pdgina y el anverso
de cada copia tienen un tratamiento que permite obtener las copias sin
carbénico. Esto permite obtener una copia inicamente sobre la pagina que
estd directamente debajo del original mientras que las paginas subsiguien-
tes quedan en blanco. Cuando el médico completa la orden, desprende la
primera copia (la pagina directamente debajo del original), dejando las
demds pdginas. Las érdenes subsiguientes anotadas en el expediente
producirdn una copia solamente sobre la préxima pdgina. Esta hoja se
puede usar hasta para cuatro visitas separadas o hasta que la pdgina de
encima (original) esté llena. Al final de la pdgina hay un espacio para anotar
el nombre del paciente. Se ha incluido un carbénico del ancho de la pdgina
pero de un largo de sélo 2,5 a 3,8 cm entre el original y cada copia. Esto
permite que el nombre del paciente quede impreso en todas las copias a la
vez,

Ademads de las ventajas de 1a forma segmentada, esta variacién
permite:

1. Que el médico escriba una serie de prescripciones y que firme sélo
una vez al pie de la lista.

2. Que las copias se desprenden mas fdacilmente.

3. Que el nombre del paciente se escriba sélo una vez.

4. Que se produzca una receta de tamaiio carta que se puede guardar en
un archivo facilmente disponible.

Esta variacién comparte la mayoria de las desventajas que se
discuten para la férmula segmentada duplicada. Una desventaja mds es que
cuando se escriben 6rdenes multiples no pueden ser separadas en la
farmacia. Asi, si el administrador de la farmacia quiere guardar ciertas
prescripciones por separado (por ejemplo, prescripciones de narcéticos),
tendrd que recurrir a una fotocopia de la orden y poner una copia en cada
archivo. Ademds, si la farmacia no puede proveer uno de los productos, no
es posible que el paciente lo lleve a otra Y todavia mds, la receta no serd
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FIGURA 11.3
ORDEN DUPLICADA (NO SEGMENTADA)

ORIGINAL
(COPIA PARA CO1PIA COZPIA COaPIA COaPIA
EL EXPEDIENTE) -

CARBON #1

CARBON #2

CARBON #3

S A
XBEON 74

aceptada fécilmente en las farmacias de comunidad debido a su formato y
tamario.

Llenar el formulario tomando datos del expediente clinico. Al-
gunos servicios ambulatorios de farmacias institucionales han utilizado el
propio expediente del paciente parallenar las 6rdenes de prescripcién. Tales
sistemas se utilizan generalmente en hospitales y clinicas pequefios que
extienden de 50 a 200 prescripciones diarias. El expediente es la fuente de
informacién mds completa sobre el paciente y, como tal, algunos lo conside-
ran como lo iltimo en materia de sistema de perfiles.

Las ventajas de utihzar el expediente clinico del paciente di-
rectamente son:
1. El farmacéutico dispone de toda la informacién sobre el paciente en
forma escrita.



2. El médico no tiene que perder tiempo valioso escribiendo pres-
cripciones por separado.

3. No se necesitan formatos para duplicados sin carbénico y de
miiltiples partes que son costosos.

4. E] farmacéutico incorpora en el expediente anotaciones importan-
tes relacionadas con la medicacién prescrita. De esta manera, el
expediente tiene un registro completo de la visita.

Algunas desventajas son:

1. A veces el expediente resulta dificil de manejar en una farmacia de
servicio ambulatorio sumamente atareada.

2. Se debe confiar al paciente la responsabilidad de traer su expe-
diente a la farmacia. A algunos profesionales y administradores no
les gusta confiar este documento a sus pacientes pues se sabe de
quienes se han ido con su expediente, hecho que trae aparejadas
implicaciones medicolegales.

3. Para disponer de estos productos, en algunos paises se deben anotar
las prescripciones de narcéticos en recetas separadas que permi-
ten el mantenimiento de archivos separados para llevar la conta-
bilidad.

4. Los registros de la farmacia se convierten en parte del expedien-
te médico y, por lo tanto, se almacenan y son manejados por el de-
partamento de archivo médico. Se presentan problemas con expe-
dientes mal colocados o pérdidas a la hora de repetir las prescrip-
ciones.

5. Los pacientes que se atienden en mds de una clinica deben cumplir
con todas sus citas antes de venir a la farmacia por sus prescrip-
ciones. Esto puede aumentar el tiempo total de espera del paciente.

6. Puede ser que el personal de la farmacia deba conseguir el expe-
diente para responder a las preguntas de los pacientes o médicos
sobre prescripciones anteriores. Esto consume tiempo.

Con estos sistemas, es aconsejable preparar una forma que se
coloca al frente del expediente a manera de resumen u hoja de referencia
rdpida tanto para el farmacéutico como para el médico, que serd responsa-
bilidad del personal de la farmacia y que debe usarse para superar la
dificultad de encontrar érdenes anteriores para revisar el tratamiento
previo.

Los registros médicos profusos transforman la revisién rdpida
de la historia medicamentosa pertinente del paciente en una tarea ardua.
Asi, aunque el expediente contenga una informacién valiosa sobre el
paciente y su atencién, mucha de esta informacién es desactualizada,
irrelevante o trivial. Puede llegar a ser tan dificil de localizar la informacién
necesaria en el tiempo del cual dispone el farmacéutico, que se obstaculice
profundamente la revisién de la terapia. Por esta razén, el expediente
médico no constituye un buen perfil farmacéutico. Su propésito es comple-
tamente diferente del perfil medicamentoso y no sirve eficientemente para
este propésito.

La eleccién del formulario de prescripcién depende del servicio
para pacientes ambulatorios que el departamento desea brindar. Aquellos
servicios que deseen cubrir todas las necesidades de medicamentos pueden
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adoptar el sistema de duplicados porque casi nunca surgir4 la necesidad de
enviar a los pacientes a otra farmacia. Una ventaja muy importante es la de
eliminar la necesidad de que el médico escriba recetas separadas. Elimina
la posibilidad de cometer errores al escribir de nuevo, y facilita en gran
medida que el registro médico esté completo. Es decir, fomenta una atencién
de mayor calidad.

Es mas fécil trabajar con el formulario duplicado no segmenta-
doporlafacilidad de disponer de archivos donde guardarlo. Ademds permite
agrupar en una pégina todas las 6rdenes para el paciente que se han dado
en una visita dada. Esto evita la pérdida de recetas y facilita la revisién de
la orden en caso de incompatibilidad en el tratamiento, interacciones de me-
dicamentos, etc.

Las farmacias de consulta externa o de instituciones donde se
indique a los pacientes que lleven sus prescripciones a otras farmacias,
harian bien en trabajar con el formulario de recetas. Del mismo modo, en las
farmacias de consulta externa donde se acepten prescripciones provenien-
tes de fuera del hospital se deber4 establecer un sistema basado en los for-
mularios de recetas para evitar que funcione més de un sistema de archivo.
El sistema de recetarios es sumamente adaptable a cualquier sistema. Por
lo tanto, si uno de los principales objetivos consiste en no minimizar lo que
los médicos escriben o en mejorar las anotaciones en el expediente este serd
el sistema satisfactorio.

El perfil medicamentoso

Un sistema de perfiles ya sea en una farmacia hospitalaria o en
una de atencién ambulatoria es una herramienta utilizada por el farmacéu-
tico para perfeccionar la aplicacién de sus conocimientos y criterios profesio-
nales a la tarea de proveer firmacos a los pacientes. En las farmacias
hospitalarias los sistemas de distribucién, tales como el de dosis unitaria,
en el cual se llenan las 6rdenes de medicamentos diariamente (o con mds
frecuencia), el perfil es una necesidad absoluta para el momento concreto de
brindar el servicio. Ademds, el cuerpo profesional de la farmacia emplears
el perfil para evaluar cada nueva orden de medicamentos en relacién con la
terapia vigente y la condicién del paciente. Por lo tanto, en su formato se
deben separar la informacién sobre la receta y la informacién pertinente al
paciente de los datos extrinsecos, de tal manera que se convierta en un
documento que se pueda revisar en forma rdpida y a conveniencia.

Desafortunadamente, las prescripciones de pacientes ambula-
torios se pueden llenar y repetir sin acudir a un perfil de medicacién. No
obstante, recae sobre el farmacéutico de la farmacia de consulta externa la
misma obligacién profesional de garantizarle al paciente que la prescripcién
se le dispense correctamente. Adem4s de detectar interacciones de medica-
mentos, la alergia y la duplicacién de los farmacos,.el profesional de la
consulta externa debe estar alerta para detectar la falta de camplimiento de
la terapia prescrita. Esto se manifiesta por la frecuencia con que se repiten
recetas anteriores o con que se hacen nuevas prescripciones de terapias que
ya se habian recibido. A menudo se sacrifica la continuidad en la atencién
del paciente ambulatorio, pues son atendidos en cada cita por un médico di-
ferente y, generalmente, pasan semanas entre cada cita. La revisién



juiciosa del perfil por parte del farmacéutico puede ser el factor que coordine
las citas y que garantice la continuidad del tratamiento brindado. Por estas
razones, es indiscutible que un perfil de medicamentos es tan importante en
una farmacia hospitalaria como en una farmacia de consulta externa. Si
bien es perfectamente posible cumplir con lo que se prescribe a los pacientes
ambulatorios sin contar con un pefil de medicamentos, el farmacéutico no
puede dar por terminadas sus obligaciones sin contar con este perfil.

Los perfiles de medicamentos representan el segundo requisito
fundamental en la prdctica de las farmacias de una consulta externa. El
farmacéutico puede elegir entre varios formatos a la hora de establecer un
sistemna de trabajo con perfiles de medicamentos de pacientes ambulatorios.
Todos los perfiles deben alcanzar los siguientes objetivos:

1. Proveer una fuente de informacién sobre el paciente (edad, aler-
gias y sensibilidades, direccién, teléfono, etc.).
2. Ir integrando una historia de los medicamentos de venta bajo receta
y de venta libre en una forma conveniente y utilizable.
3. Mejorar la continuidad en el tratamiento del paciente al permitir-
le al farmacéutico:
a. Convertirse en una fuente autorizada de informacién para los
médicos sobre el verdadero uso de medicamentos por el paciente
(de particular importancia si el paciente es atendido por mds de
un médico);
b. Informar a los pacientes para que eviten el uso de ciertos
productos que potencian o anulan la accién de los medicamentos
que toma en ese momento o bien que estdn contraindicados, y
¢. Discutir la posibilidad de que no se atienda muy bien al paciente
y esclarecer la dosis y el uso apropiado del medicamento cuando
sea necesario.

Al escoger el formato del perfil que se usaré en la farmacia de
consulta externa, el administrador debe tener presente que su actualizacién
no consuma tanto tiempo como para que la revisién de la informacién sea
dificil. Por ejemplo, en una farmacia de consulta externa muy concurrida
donde los pacientes deben esperar m4s de 30 min., el personal de la farmacia
estd sometido a gran presién para satisfacer la demanda. Cuanto menos
tiempo por paciente se requiera para obtener el perfil y anotar las recetas,
m4s probable es que el farmacéutico revise la informacién en el perfil y la
utilice en beneficio del paciente. Por otro lado, cuando el tiempo requerido,
simplemente para poner al dia el perfil se torna excesivo, puede que se haga
la actualizacién mecdnica del perfil, pero la presién de sacar el trabajo dis-
minuir4 la probabilidad de revisar la informacién. El registro de 1a informa-
cién no debe reemplazar el objetivo de utilizar la informacién registrada.

En los perfiles debe existir espacio para anotar tres tipos de
informacién:

1. Informacién relacionada con el paciente. Esto requiere un espacio
pequeiio y debe contener el nombre del paciente, fecha de naci-
miento, sexo y alergias o sensibilidades. El diagnéstico es més
importante si se trata de pacientes hospitalizados, ya que para los
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pacientes ambulatorios se puede sustituir con una lista de proble-
mas.

2. La informacién sobre el uso de medicamentos de venta bajo receta
y para los de venta libre. Esto requiere mayor espacio.

3. Espacio para las notas clinicas.

El formato que consume m4s tiempo y que probablemente sea
el mds comiin es aquel en donde el farmacéutico anota cada prescripcién
completa en el perfil, lo iniciala y consigna la fecha. Tales perfiles son
generalmente de tamafio carta pero pueden ser mds grandes y tener la
informacién sobre el paciente en la parte superior. Se anotan los nombres
de los medicamentos en una columna en el borde izquierdo. Generalmente
a la derecha hay columnas para anotar la informacién sobre el despacho de
cada medicamento y su repeticién. La fecha generalmente se anota en la
parte superior de las columnas.

Existen variaciones en el disefio de este tipo de perfil. Algunos
proveen espacio en el cuadrado disefiado para anotar el nombre, la potencia,
las instrucciones, la cantidad del medicamento y el nombre del médico
(figura 11.4). Otras limitan la anotacién solamente al medicamento y a la
vigencia. En el dltimo caso, las columnas a la derecha del medicamento
donde se anota la fecha de la cita deben ser suficientemente grandes como
para anotar las instrucciones sobre uso, nimero de la preseripcién, veces

FIGURA 11.4
PERFIL DEL PACIENTE

Nombre: Alergias y sensibilidades:
Direccién: Lista de problemas (diagnéstico):
Teléfono: Fecha:
R, N? - Firma
Medicamento/ del médico
Potencia Cantidad
dispensada




que se repite el medicamento con la misma receta y cada nueva receta del
mismo medicamento (figura 11.5).

FIGURA 11.5
REGISTRO DE MEDICAMENTOS DEL PACIENTE

Nombre: Alergias y sensibilidades:
Direccién: Lista de problemas (diagndstico):
Teléfono:

Prescnpcién

Si se decide incluir la totalidad de la informacién sobre las
prescripciones en la primera columna con el nombre del medicamento, las
columnas de la derecha no precisan ser muy anchas. Sélo necesita fechar la
parte superior de la columna en cada cita subsiguiente en que se administre
lamisma prescripcién y poner la inicial en el rengl6n apropiado para indicar
cuédles prescripciones se llenaron en esa fecha; por esta razén, el perfil puede
incluir muchas citas mientras no cambien las prescripciones. No obstante,
cualquier cambio (tal como un cambio en la dosis, potencia o cantidad)
requiere se anote en una nueva entrada en la columna del medicamento.

Algunos farmacéuticos prefieren anotar en la primera columna
sélo el medicamentoy la potenciay anotar en las columnas encabezadas por
la fecha de la cita, el nimero de la prescripcién, las instrucciones, la
cantidad, etc. Con este disefio las columnas con las fechas deben ser més
grandes y por lo tanto, el perfil incluird menos citas. Pero los cambios en las
prescripciones como en las dosis o cantidades no requieren que se haga una
nueva anotacién. Es mds f4cil revisar el progreso del tratamiento cuando se
elige este disefio porque el farmacéutico puede ver el tratamiento total en
la columna izquierda sin ser obstaculizado por entradas duplicadas e
informacién sobre dosis. Luego puede escoger un medicamento en particu-
lar y, buscando en las columnas de la derecha, revisar los cambios en las
dosificaciones. En las farmacias de consulta externa que le dan servicio a las
clinicas de urgencias en donde se producen ajustes en las dosis y los cambios
en el tratamiento de los pacientes, anotar la informacién sobre las dosis en
las columnas encabezadas por la fecha de la cita ahorra tiempo y esto dard
como resultado un perfil més facil de revisar. Donde los cambios en la
terapia se dan con menor frecuencia como en instituciones de atencién a
enfermos crénicos,-atencién prolongada o en instituciones de custodia 197
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registrar la informacién sobre las prescripciones con el nombre del medica-
mento ahorra mucho tiempo. Esto también dara como resultado un perfil
uitil.

Los farmacéuticos deben tratar de disefiar un perfil que incluya
las anotaciones correspondientes a un ciclo de atencién de 12 meses. Se
puede usar el anverso y el reverso de una tarjeta. Pero la revisién de la
prescripcién es mds f4cil si se anota toda la informacién sobre medicamentos
en un mismo lado. A menudo, se pueden registrar las notas clinicas en el
reverso. Habr4 pacientes que requieren un gran mimero de medicamentos
o cuyas citas son m4s frecuentes y cuyo perfil se llena més pronto. Esto crea
el problema de tener que llevar mds de una tarjeta por paciente. Una vez
ocurrido esto, se torna m4s dificil hacer una revisién eficiente de la terapia.

Puede ser constructivo determinar el promedio de prescripcio-
nes por cita para su poblacién de pacientes asi como el promedio de citas por
afio. Esto ledard unaidea dela capacidad con que debe contar la tarjeta para
acomodar los registros de prescripciones para el paciente promedio. Con
esto se evitar4 el problema del disefio de un perfil que requiera rutinaria-
mente dos paginas o mds para una gran porcién de la poblacién de pacientes.

La gran desventaja que ofrecen los perfiles que requieren que
se escriban de nuevo las prescripciones es el tiempo requerido para hacerlo.
Los administradores de farmacia han intentado reducir la pérdida de
tiempo. Una solucién ha sido utilizar etiquetas que producen un duplicado
de la etiqueta impresa para la prescripcién. La etiqueta original se pega al
envasey el duplicado se pone en el perfil en la columna correspondiente. Los
fabricantes de etiquetas pueden ofrecerlas para camplir con este propésito.
Adems4s del tiempo que se ahorra con este sistema, resulta beneficioso el
tener una copia directa de la etiqueta impresa. El tamaiio puede limitar el
nmimero de anotaciones por perfil y los duplicados de tarjetas son mds caros.
Pero, cuando el tiempo es un factor importante, este disefio, merece
consideracién y producird un perfil 1itil.

Actualmente ha surgido un concepto sobre perfiles totalmente
diferente, el cual utiliza las prescripciones escritas para trazarlo. Esto se
logra guardando las prescripciones de cada paciente dentro de una carpeta
y archivando las carpetas en orden alfabético segnin los apellidos. Se pueden
imprimir las carpetas especialmente para proveer espacios en los cuales se
anotan las alergias y otros datos sobre el paciente asi como las notas clinicas.
La ventaja m4s importante que se ofrece con este sistema es que la informa-
cién sobre la prescripcién no tiene que ser escrita nuevamente por el
personal de la farmacia. Ademds, se pueden mantener en el mismo archivo
las prescripciones y los perfiles. Por lo tanto, se invierte muy poco tiempo en
mantener el perfil actualizado. Como no se tienen que escribir nuevamente
las prescripciones, se elimina la posibilidad de cometer errores durante la
transcripcién. Una desventaja es que es m4s dificil revisar la terapia porque
el farmacéutico tiene que comparar las prescripciones anteriores con las
ultimas. En los Estados Unidos, una compaiiia ya ha lanzado al mercado
este tipo que se puede usar con los sistemas basados en el formato de
recetarios.

Los perfiles que se basan en conservar las prescripciones en
carpetas requieren que ocasionalmente se eliminen las prescripciones
viejas. Esto puede hacerse estableciendo criterios sobre la retencién de
registros. Por ejemplo, el administrador de farmacia podria retener las



prescripciones por lo menos por seis meses, pero por no méds de 12 meses en
el perfil y retener todos los registros por dos afios. Teniendo estas indicacio-
nes en mente, los farmacéuticos que revisan las carpetas con los perfiles
sacardn las prescripciones cuando acumulen 12 meses, dejando las de los
dltimos seis. Las prescripciones que se sacaron pueden guardarse en orden
alfabético en otro archivo que ademds de ser alfabético, se ordenard por
afios, para que los registros que ya no se necesitan sean destruidos.

Un iltimo problema administrativo que merece atencién den-
tro de todos los sistemas de perfiles es la remocién de los perfiles que ya no
estdn activos. Estos se pueden identificar usando un sistema de codificacién
con colores. Cada tarjeta o carpeta que se emplee durante el afio en curso
puede ser coloreada con un marcador cuyo color sea visible sin necesidad de
remover el perfil del archivo. Al final del aiio, todos los perfiles que no sean
de ese color pueden removerse. Durante el afio siguiente, se usaré un color
diferente. Esto evita que se retengan los perfiles de pacientes que ya no
obtienen servicios de la farmacia de consulta externa.

Elementos bdsicos al dispensar
(o despachar) una prescripcién (receta)

Este es el tercer requisito de un servicio de farmacia ambula-
torio. Despachar una prescripcién a un paciente no requiere una revisién
extensa; no obstante, se describen los elementos del proceso, con el fin de
poner de relieve los aspectos mds importantes de cada paso.

1. Revisar la prescripcién: Un farmacéutico debe revisar la prescripcién
antes de despacharla con el propésito de verificar que esté correcta y
completa. La prescripcién debe incluir:

a. el nombre de la persona para quien se extendis;
b. la fecha en que se extendié;
¢. elnombreylapotenciadel medicamento; ésta se puede omitir para
productos compuestos,.(aquellos con miiltiples ingredientes acti-
vos);
d. el numero de dosis, el nimero de dosis por dia o la centidad del
producto que se va a despachar;
e. instrucciones para su uso. Esto le dice al farmacéutico lo que debe
indicar en la etiqueta;
la firma del que prescribe, y
. cualquier niimero especifico de registro u otro niimero de identifi-
cacién requerido legalmente por la jurisdiccién.

m ™

Sila prescripcién estuviera incompleta o si existe duda respecto
a cualquier parte de la prescripcion, el farmacéutico estd obligado a
esclarecer el problema con quien prescribe.

2. Asignarle un nimero a la prescripcién: Tradicionalmente, se les ha
dado un niimero particular a las prescripciones, el que sirve para
identificar esa prescripcién en los archivos del departamento. El
numero se asigna mds facilmente usando una maquina numeradora
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secuencial. El nimero no sélo sirve para identificar con precisién esa
prescripcién y el envase sino que adem4s se puede utilizar para llevar
una cuenta precisa del nimero de prescripciones despachadas.

. Dar un recibo al paciente: Cuando no se le puede dar inmediatamen-

te el medicamento, es esencial extenderle un recibo por escrito que
sirva para identificar a ese paciente cuando regrese por su prescrip-
cién. De 1a misma forma en que las enfermeras revisan el brazalete
de identificacién del paciente hospitalizado (u otro mecanismo de
identificacién) antes de administrarle el medicamento, el farmacéu-
tico de la consulta externa debe establecer un sistema que identifique
satisfactoriamente a los pacientes que vienen por sus recetas. Sera
suficiente un bloque de recibos en el cual esté escrito el nombre del
paciente. Los nimeros de prescripcién se pueden estampar en dupli-
cado (una vez en la receta y otra vez en el recibo) para conseguir una
identificacién m4s segura. Otra alternativa es tener un recibo forma-
do por dos partes, cada una de las cuales tiene un niamero igual. Al
paciente se le da una parte y la otra se le adhiere a la receta. Se estdn
utilizando diferentes variedades y combinaciones de estos recibos.

. Etiquetar la prescripcién: Las etiquetas deben estar mecanografia-

das para que sean legibles y claras. Se deben evitar las abreviaturas
en las direcciones de la etiqueta, excepto las de las unidades de
potencia (gramos, miligramos) o la cantidad total de la prescripcién
(unidades de medida, de peso o de liquido). Las abreviaturas siempre
necesitan interpretacién y van en perjuicio de un claro entendimiento
de las instrucciones. La farmacia de consulta externa debe establecer
un etiquetado uniforme e invitar a todo el personal a seguirlo. Si, por
ejemplo, se utiliza el nombre genérico una vez y el nombre de marca
la préxima, se puede confundir al paciente respecto a la identidad de
su medicamento. Practicar el etiquetado uniforme aumenta la com-
prensidén por parte del paciente. Se debe incluir la siguiente informa-
cién en la etiqueta de cada envase:

El nimero de receta y la fecha en que la receta fue despachada;
nombre completo del paciente;

instrucciones para el uso del producto;

nombre, potencia y cantidad dispensada del medicamento;
nombre del que prescribe;

las iniciales del farmacéutico que despacha;

nombre, direccién y niimero telefénico de la farmacia y
etiquetas auxiliares adicionales para transmitir instrucciones
especiales que faciliten el uso adecuado del medicamento. Por
ejemplo, las etiquetas que advierten sobre el consumo de bebidas
alcohélicas durante el tratamiento; sobre el cuidado de tomar el
medicamento con agua; recomendaciones de tomar el medicamen-
to con el estémago vacio o con alimentos o leche, etc. Hay numero-
sas etiquetas auxiliares ya impresas de fabrica.

Smomean o

. Suministro de medicamentos: El farmacéutico debe obtener fArmacos

de calidad que aseguren que e! paciente reciba el mayor beneficio del
tratamientu. Se dehe llevar a cabo a la hora del despacho una
vigilancia de lo que estd almacenado para evitar que salgan productos



deteriorados o vencidos. Se debe prestar especial atencién a las
soluciones o tabletas decoloradas, a las particulas o sedimentos en las
preparaciones liquidas u otras caracteristicas no usuales que pueden
indicar 1a degradacién del producto, asi como realizar una inspeccién
visual del producto terminado al hacer preparaciones, antes de empa-
carlo.

6. Empacar el medicamento: Los farmacéuticos deben empacar los
medicamentos en envases diseiiados para minimizar su deteriorouna
vez que estd en poder del paciente. Esto es particularmente importan-
te en climas calientes y hiimedos, ya que el calor y la humedad son dos
factores principales que afectan la estabilidad de los medicamentos.
Habitualmente se deben usar envases y viales resistentes a la luz.
Segin la FEU XX, un envase resistente a la luz es aquel que protege
el contenido de los efectos de 1a luz en virtud del material del cual estd
hecho. Este requisito se cumple al usar envases de color &mbar que
estdn especificamente disefiados. Ademas, los envases deben cerrar
bien para “proteger el contenido de contaminacién por liquidos,
s6lidos o vapores extrafios, y de la pérdida del medicamento por
eflorescencia, delicuescencia o evaporacién...”

Algunos medicamentos se deben despachar sélo en el envase
original del fabricante, que estd disefiado especificamente para maximi-
zar su estabilidad. Esto se cumple concretamente en el caso de los
productos con nitroglicerina. Otros, como algunas marcas de cdpsulas de
hidrato de cloro, estdn etiquetados por el fabricante para ser despachadas
s6lo en envases de vidrio. Las gotas se despachan en frascos gotero,
mientras que algunos productos de uso tépico, tales como los usados en la
remocién de verrugas, se envasan en botellas con un aplicador de vidrio
adherido a la tapa. Las soluciones tépicas extremadamente viscosas
pueden despacharse preferiblemente en envases blandos que se puedan
apretar, con una boquilla en la tapa, que se levante para abrir y se baje
para cerrar. Las soluciones viscosas para uso oral se empacan en envases
de boca ancha para facilitar 1a medida de la dosis. En general, se debe
escoger el envase que:

a. Asegure al mdximo la estabilidad del medicamento;
b. Facilite el uso del producto, y
¢. Reduzca al minimo el desperdicio.

Un cuidado adicional indispensable al envasar medicamentos
es prevenir el envenenamiento accidental de los nifios. Desde que en los
Estados Unidos en 1970 se sancioné la Ley de Empague para la Prevencién
de Envenenamientos, con unas pocas excepciones los medicamentos se
empacan en envases que los nifios no puedan abrir con dacilidad (cierres
de seguridad) Aunque no exista un requerimiento legal, se deb- promo-
ver esta buena prictica.
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Establecer un procedimiento de operaciones

El cuarto requerimiento fundamental para una farmacia de
consulta externa es el desarrollo de un sistema o procedimiento de operacio-
nes, a través del cual las prescripciones se procesen y se obtengan los
medicamentos etiquetados y listos para ser despachados. Una vez mis, el
sistema correcto y adecuado para una institucién serd coherente con la
amplitud de los servicios ambulatorios brindados y,con los objetivos de la
institucién. Una vez establecido, todos los afios se deben escribir y revisar
los procedimientos.

Existen dos formas de procesar las prescripciones: individual-
mentey en grupo. Por la primera, la persona que recibe la receta desempeiia
todas las tareas necesarias para preparar y despacharla al paciente. En la
segunda, en cambio, las tareas se reparten entre diferentes personas que
cumplan diferentes pasos. Mientras que en algunas farmacias se establecen
s6lo dos o tres funciones, otras farmacias trabajan en siete u ocho tareas
diferentes. Para efectos de la discusién, vamos a considerar una operacién
en la cual m4s de una persona comparte la responsabilidad de preparar y
despachar la receta.

En las farmacias con un bajo volumen de prescripciones es muy
comiin encontrar a un farmacéutico asignado al drea de consulta externa.
Este recibe al paciente y recibe la receta. Luego de asignarle a la receta un
mimero, saca el perfil y lo revisa, hace las anotaciones, esclarece lo que sea
necesario, prepara la etiqueta, prepara la receta y la dispensa al paciente
déndole cualquier informacién verbal que estime necesario.

En la medida que aumenta el volumen de las prescripciones, el
administrador de la farmacia puede asignarle farmacéuticos adicionales a
la farmacia de consulta externa. Si este fuera el caso, cada farmacéutico
puede continuar como se ha descrito anteriormente, desempeiiando todo el
proceso de preparacién y despacho de las recetas, independientemente de
los demds. Una alternativa para manejar el trabajo a medida que sobrepasa
la capacidad de un farmacéutico es que la administracién adiestre a un
técnico medio para que desemperie algunas de las funciones que no requie-
ran al farmacéutico directamente. En esta situacién, el farmacéutico puede
recibir la receta y revisarla para ver si estd completa, esclareciendo. si es
necesario, con el que prescribe. Luego, se puede entregar la receta a! tacnico
para que la enumere, saque el perfil y haga las ar.otaciones del caso, orepare
la etiqueta e incluso prepare la receta. El técnico puede realizar una o todas
las funciones segiin las pautas de prdctica mas convenientes. El farmacéu-
tico debe revisar la receta para asegurarse de que el técnico la haya
preparado bien. Finalmente, el farmacéutico revisa el perfil y despacha la
receta. Afiadir un técnico en lugar de un farmacéutico para que desemperie
tareasidénticas a las del primer farmacéutico, transforma al sistema en una
forma de procesamiento en equipo en donde cada persona es responsable de
un paso diferente en la tarea de preparar y despachar las recetas.

En las farmacias que manejan un gran volumen de recetas, el
sistema de trabajo en equipo puede dividir el proceso en porciones de trabajo
aun mds pequeiias. Por ejemplo, a un trabajador se le puede asignar el
recibir las prescripciones, entregarle al paciente la boleta de recibo, hacer
notas aclaratorias y sacar el perfil. La siguiente persona, probablemente un
técrico 0 un mecanégrafo adiestrado, puede hacer las etiquetas para cada



prescripcién. Se le puede pasar la receta junto con las etiquetas a una
tercera persona, quien la preparay pone las etiquetas a los envases, dejando
afuera los envases originales para la revisién. Es responsabilidad de un
farmacéutico revisar la prescripcién y el perfil. Finalmente, un farmacéu-
tico adicional se sitiia en la ventanilla de entrega donde pueda aconsejar al
paciente sobre el uso apropiado y las precauciones que deberd observar.

La mayoria de los sistemas empleados en las farmacias de con-
sulta externa oscilan entre estos dos extremos. A menudo un mecanégrafo
adiestrado mecanografia las etiquetas para evitar atrasos provocados por
personal que espera su turno. Cominmente se le asigna la preparacién de
las prescripciones a técnicos adiestrados, para dejar libres a los farmacéu-
ticos y que ellos puedan revisar con més detenimiento los perfiles, consultar
con los que prescriben y aconsejar a los pacientes. Sin embargo, a menudo
el farmacéutico que supervisa y aprueba el producto terminado es también
el que se lo entrega al paciente. Todo el personal de la consulta externa
puede compartir la funcién de recibir prescripciones cuando el volumen es
insuficiente como para que haya una persona que se encargue de este paso
a tiempo completo.

Se debe tener cuidado al fragmentar la tarea de despachar las
recetas en funciones muy pequefias que resulten muy repetitivas y carentes
de interés y que sean aburridas. Los profesionales y técnicos que se
enfrentan con esta situacién se tornan desapegados y su sentido de respon-
sabilidad disminuye. Esto puede conducir a que aumenten los errores, ya
que cada persona del equipo cumple mecédnicamente con su pequefia parte
del trabajo. En este sentido, el trabajo individual puede compensar més al
personal, ya que al mantener su interés se pueden disminuir los errores a
un minimo.

Aconsejar y orientar al paciente

La quinta caracteristica fundamental de un servicio de farma-
cia de consulta externa de calidad es que aconseje y oriente a los pacientes.
Ds igual forma en que el farmacéutico tiene la responsabilidad de asegurar
que la eleccién del medicamento y la dosis sean la apropiadas para el
paciente, igualmente tiene la responsabilidad de brindarle la informacién
necesaria para que obtenga el maximo beneficio del medicamento utilizdn-
dolo con propiedad.

El mejor consejo es aquel que estimula el didlogo entre el far-
macéutico y el paciente. Los farmacéuticos deben estar al tanto de cuédles
prescripciones son nuevas para el paciente y cudles son repeticiones.
Cuando el paciente presenta una receta con medicamentos que ya ha
recibido previamente, el farmacéutico puede ver si el médico ha cambiado
la potencia o el esquema de dosificacién del medicamento y, si es asf,
verificar con el paciente si el médico le comenté este cambio. Esto sirve para
que el paciente asuma el cambio y para asegurarse de que las nuevas
indicaciones capten la atencién del paciente. Si él no estd enterado del
cambio, es aconsejable que el farmacéutico verifique con el médico, para
asegurarse de que el cambio es una modificacién planificada del esquemade
dosificacién. Cuando no se hayan hecho cambios, el farmacéutico que
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aconseja y orienta puede limitarse a revisar las indicaciones con el paciente,
asegurdndole que no se han hecho cambios.

Sobre las prescripciones de medicamentos que el paciente noha
tomado anteriormente, el farmacéutico debe asegurarse que éste sepa:

1. El nombre del medicamento.

2. La potencia del medicamento (si no es un producto combinado).

3. El trastorno para el cual se ha recetado el medicamento, si el

farmacéutico lo conoce.

4. La categoria del medicamento (antibiético, antihistaminico, anti-
inflamatorio, etc).

. La dosis prescripta.

. Las precauciones que deben observarse mientras se estd tomando
el medicamento (evitar bebidas alcohélicas, aumentar el consumo
de liquidos, etc.) y las razones para ello.

7. Los efectos adversos mds comunes y las maneras de disminuirlos

si se presentan.

D Ot

Los farmacéuticos deben tener claro que la proporcién de pa-
cientes que requieren un consejo extenso no es grande. La creacién de una
atmdsfera que haga al paciente sentirse c6modo y con confianza para hacer
preguntas y discutir el tratamiento con el farmacéutico tiene gran impor-
tancia. Aun m4s, el farmacéutico nunca debe brindar informacién dudosa si
no conoce la respuesta; por eso debe tener a mano material de referencia
facilmente accesible. Los pacientes no esperan que los farmacéuticos sepan
todas las contestaciones. Respetardn al farmacéutico que se tome tiempo
para revisar una fuente autorizada de informacién y esto genera confianza
en usted como un consultor seguro sobre medicamentos.

Debe quedar claro que el consejo y la orientacién exige que el
farmacéutico tenga y perfeccione aptitudes para comunicarse. Debe:

1. Ser capaz de identificar aquellos medicamentos para los cuales sea
necesario informacién adicional que beneficie al paciente [(v.g.,
mediante la consulta del perfil).

2. Sopesar hdbilmente la capacidad del paciente para comprender la
informacién brindada.

3. Ser capaz de presentar la informacién en una forma simplificada
cuando se hace necesario que el paciente aumente su capacidad de
asimilacién y comprensién.

4. Brindarle informacién que le posibilite escoger con motivos entre
alterar sus costumbres o tomar de manera correcta el medica-
mento. Por ejemplo, establecer que un antibiético debe ser inge-
rido con el estémago vacfo puede llevar al paciente a saltearse dosis.
Es mejor explicar la razén de la sugerencia; v.g., que el medica-
mento puede ser m4ds eficaz si se toma con el estémago vacio, pero
asegurarle al paciente que es importante tomar las dosis corres:
pondientes a cada dia.

5. Evitar alarmar al paciente o exagerar los efectos adversos del tra-
tamiento.



Como ayuda para aconsejar a los pacientes existen organizacio-
nesy compariias privadas que estdn poniendo a disposicién de los farmacéu-
ticos informacién escrita en forma de panfletos que se distribuyen a los
pacientes junto con sus prescripciones. Se puede obtener informacién sobre
estos panfletos impresos en inglés y espaiiol escribiendo a National Council
Patient Information and Education (Consejo Nacional sobre Informacién y
Educacién al Paciente) 0 a USFDA Patient Education Resource Center, en
Rockville, Maryland, EUA. Estos panfletos se dan a un costo minimo. La
comprensién del paciente mejorar4 la informacién escrita brindada junto
con el consejo y a la vez, aumentar4 el cumplimiento de las recomendacio-
nes discutidas.

Preempaque

Aunque el preempacado no es fundamental en los servicios
ambulatorios de farmacia, puede aumentar mucho la eficiencia en los de-
partamentos sumamente atareados, y con un gran volumen de prescripcio-
nes. Se aumenta la eficiencia tanto reduciendo el tiempo requerido para
despachar las recetas, como haciendo el preempacado cuando la carga de
trabajo es baja. De esta forma, se utilizan de una manera constructiva las
horas ociosas.

Las siguientes recomendaciones pueden serle iitiles al admi-
nistrador de farmacia que esté considerando la posibilidad de introducir un
programa de preempaque:

1. Identifique los productos que se recetan en la institucién con mayor
frecuencia. Esto puede hacerse revisando internamente las prescrip-
ciones que se reciben en un cierto periodo de tiempo (un mes puede dar
un estimado razonable del uso).

2. Identifique las cantidades cominmente recetadas de los productos
que se han seleccionado segin se describi6 anteriormente.

3. Mantenga una tarjeta de control para cada medicamento y tamaiio de
empaque que planea incluir en el programa. Esta tarjeta brinda un
registro y la historia de la actividad de empaque para cada producto
y tamaiio. Por lo tanto, es 1til para ver cuando se debe empacar el
siguiente lote, el niimero de preempaques por hacer, y cudles empa-
ques se deben discontinuar por la baja demanda. La tarjeta de control
debe contar con suficiente espacio para registrar:

a. el nimero de lote asignado por la farmacia al preempaque (a cada
lote de preenvasado se le debe asignar un nimero que puede
usarse para referirse al original del fabricante);

la fecha en que el medicamento fue empacado;

el nombre del fabricante, nimero de lote y fecha de expiracién;
el nimero de paquetes preparados;

las iniciales de la persona que hizo el trabajo;

las iniciales de la persona que hizo la revisién final del producto
antes de despacharlo al usuario.

Adems4s se puede usar el otro lado de ls *arjeta para anotar instruc-
ciones especiales y para poner una muestra de las etiquetas reque-

meae T
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ridas. Un ejemplo de las instrucciones especiales seria “empaque
en vidrio solamente”. Las muestras de etiquetas incluirian etique-
tas auxiliares cominmente fijadas a la prescripcién tal como
“TOME CON ALIMENTOS O LECHE” o “REFRIGERESE”.

4. Paraprogramas de preempacado de pequefia envergadura, se pueden
empacar las tabletas y las cdpsulas por peso si no se dispone de una
madquina de preempacado. E]l farmacéutico simplemente determina
el peso de 100 cdpsulas. Luego calcula el peso de la cantidad que se va
a preempacar y la anota en la tarjeta de control bajo instrucciones
especiales. Por supuesto, se debe usar una tara en la balanza usando
un vial vacio del mismo tamaiio antes de dar comienzo al proceso.

5. Las operaciones pequefias de empacado pueden utilizar las etiquetas
obtenidas mediante la aplicacién de selladores de goma. En cada
producto se ponen el nombre y la potencia. Para los nimeros de lote
se pueden obtener a bajo costo sellos con cuatro a seis bandas movibles
de nimeros (0-9). Se pueden usar sellos con fechas ajustables para
anadir la fecha de expiracién a la etiqueta (las fechas de expiracién no
deben exceder de un afio a partir de la fecha de empaque, ni deben
exceder la fecha de expiracién del fabricante de la materia prima).

6. Losprogramas de gran envergadura deben estar provistos del equipo
de empaque y etiquetamiento apropiados.

Conclusién
El propdsito de este capitulo ha sido el de:

1. identificar los requerimientos fundamentales para el estableci-
miento de servicios de farmacia ambulatorios de calidad;

2. presentar una revisién de las formas méds exitosas y frecuente-
mente utilizadas para cumplir con estos requerimientos;

3. discutir las ventajas y desventajas de cada eleccién;

4. tratar de proveer lineamientos que le permitan a los farmacéuti-
cos escoger razonablemente entre las alternativas.

No se recomienda ningnin sistema o formato tnico. La experien-
cia demuestra que un sistema que resulta excelente para una farmacia
puede no ser aceptable en otra. Siempre serdn necesarias las modificaciones
para ajustar un sistema a la personalidad tnica de cada institucién. Por lo
tanto, no habrd similitud entre dos servicios de farmacia de consulta
externa, aunque ambos produzcan un producto similar. Sin embargo, si se
le da una consideracién cuidadosa a los fundamentos presentados, la
farmacia de consulta externa contard con una fundacién sélida para ofrecer
un servicio de calidad.

En 1980, la Sociedad Americana de Farmacéuticos Hospitala-
rios, publicé el “Estatuto de la SAFH sobre los Servicios Farmacéuticos en
Lugares de Consulta Externa” (Apéndice 11.A). La “Guia de la SAFH sobre
los Consejos Brindados al Paciente por el Farmacéutico” se encuentran en



el Apéndice 11.B. Una revisién de este material pondrd de manifiesto los
principios mds importantes de la practica de la farmacia de consulta externa
que se deben incluir, si es que los servicios prestados van a cumplir con los
estdndares rigurosos de calidad, que los pacientes tienen derecho a recibir.
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APENDICE 11A.

ESTATUTO DE LA ASOCIACION AMERICANA DE FARMACEUTICOS
HOSPITALARIOS (SAFH) SOBRE LOS SERVICIOS FARMACEUTICOS
EN LUGARES DE CONSULTA EXTERNA

Lainquietud de aumentar el acceso a los servicios de salud, de contener
los costos de la atencién de la salud han aumentado la demanda de los servicios de
farmaciade consulta externa Estos servicios comprenden brindar servicios de atencién
de la salud y de educacién a los pacientes capaces de buscar atencién médica y que no
necesitan ser internados Para llenar estas necesidades se estan creando dentro de las
estructuras institucionales y de las clinicas satélites y sistemas ambulatorios no
institucionales, ambientes organizados que dispensan atencién ambulatorna de salud.

Esta expansion en los servicios de salud se ha acompanado por una
evolucién de los servicios farmacéuticos orientados al paciente que se extienden mas
alla de la preparacton y despacho tradicional de los medicamentos. Muchas de las
actividades delineadas por la Sociedad Americana de Farmacéuticos de Hospital han
sido adaptadas a una gran vanedad de lugares de cuidado ambulatorios. El alcance de
estas actividades puede variar segun el sitio, pero cominmente incluyen:

Obtener y documentar las histonas médicas de los pacientes.
Vigilar medicamentos manteniendo sus perfiles
Brindar informacion sobre medicamentos a quienes recetan y a otros trabajado-
res de salud
4  Ayudar a quienes recetan en la seleccion apropiada y en el ajuste de la terapia
medicamentosa por medio de {a aplicacion de pnincipios farmacéuticos y otros.
5  Utihzar destrezas para la evaluacién en el manejo de enfermedades agudas y
crénicas y brindar referencias apropiadas a otros trabajadores de ia salud
6  Detectarinformacion sobre reacciones adversas, interaccionesy comportamien-
to negativo por parte del paciente
7. Educaryaconsejar alos pacientesy al publico en general, sobre el uso apropiado
de medicamentos.
8  Participar en revisiones sobre el uso de medicamentos, investigaciones clinicas,
deliberaciones sobre la atencién que se da a los pacientes
9  Participar en la educacién impartida a los trabajadores de salud.
10. Supervisar el almacenamiento, preparacion, despacho y administracién de
medicamentos en las unidades de atencion del paciente.
11.  Crear sistemas para la distribucién de los servicios de farmacia en el ambiente
hospitalario y en la comunidad.
12  Creary utilizar sistemas para el manejo fiscal y el reembolso

SENRS

Los directores de farmacias hospitalarias y los farmacéuticos no hospita-
larios tienen la responsabilidad de desarrollar y mantener servicios farmacéuticos
integrales acordes con las necesidades indviduales de cada lugar y de evaluar y
documentar los beneficios que traen a la salud estos servicios. La Sociedad Americana
de Farmacéuticos de Hospital reconoce y apoya la creacién y funcionamiento de
servicios farmacéuticos ambulatorios completos en ambientes organizados para la
atencidn de la salud



APENDICE 11.B

LINEAMIENTOS DE LA SOCIEDAD AMERICANA

DE FARMACEUTICOS HOSPITALARIOS (SAFH).

LOS CONSEJOS DADOS AL PACIENTE POR EL FARMACEUTICO

Esta bien documentado el hecho de que la terapia medicamentosa
seguray eficaz se da con mayor frecuencia cuando los pacientes estn bien informados
sobre los medicamentos y su uso. Los pacientes educados de esta manera cumplen
mejor con el régimen medicamentoso, lo que da como resultado mejores respuestas
terapéuticas. Por lo tanto, los farmacéuticos, asi como otros profesionales de la salud,
tienen la responsabilidad de informar apropiadamente a los pacientes acerca de la
terapia medicamentosa que estan recibiendo.

Las consultas sobre medicamentos que los pacientes dirigen a los
farmacéuticos deben estar dingidas al mejoramiento de las respuestas terapéuticas
mediante el uso mas apropiado de los medicamentos. Los farmacéuticos junto con otros
miembros del equipo de salud, cuando sea posible, deben hacer uso apropiado de los
Juicios de valor para determinar la informacién especifica y el consejo requerido en cada
situacién.

Por medio de métodos y técnicas verbales, escntas o audiovisuales de
comunicacién, el farmacéutico debe informar, educar y aconsejar a los pacientes (0 a
sus representantes o guardianes) de los siguientes puntos para cada medicamento en
el régimen medicamentoso del paciente:

Nombre (de marca, genérico, sinénimo comun u otro nombre descriptivo).
Uso que se dara y accidn esperada.

Via, forma dosificada, régimen de dosificacién y administracién.

Instrucciones especiales para su preparacion.

Instrucciones especiales para su administracién.

Precauciones que se deben observar durante la administracién.

Efectos secundarios comunes que pueden darse, incluyendo la posibilidad de
evitarlos y la accién requerida si estos ocurren.

Técnicas de autovigilancia de la terapia.

Almacenamiento adecuado.

Interacciones potenciales farmaco-farmaco o farmaco-alimento u otras contra-
indicaciones terapéuticas.

11.  Informacién sobre la necesidad o no de receta para despacharlo nuevamente
12  Accién que debe tomarse en caso de perder u olvidar una dosis; y

13.  Cualquier otra informacién peculiar del paciente o del medicamento especifico

Nooaswp

oo

Estos trace puntos son aplicables tanto a los medicamentos no recetados
como a los recetados por un médico y otro profesional. Ademas los farmacéuticos deben
aconsejar a los pacientes sobre la seleccién apropitada de medicamentos no recetados
asi como si deben usarse y cuando.
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CarrtuLo 12

JELABORACION DE FORMULARIOS

Se encuentran disponibles miles de drogas y medicamentos y
formas de dosificacién para el tratamiento y prevencién de enfermedades y
aifio a afio se introducen otros nuevos. Sin embargo, el médico promedio no
usa regularmente m4s de 30.

Existe una duplicacién excesiva en el arsenal terapéutico.
Mantener un inventario que incluya algo més que un pequefio porcentaje de
los medicamentos comercialmente disponibles causaria una confusién y
gastos exagerados a la institucién. Por lo tanto incumbe al personal
correspondiente poner en prédctica programas que provean una amplia
gama de medicamentos apropiados que reduzcan al minimo las duplicacio-
nes innecesarias. Para ello se utiliza un sistema de formularios.

Comiinmente y en forma simple se define un formulario como
una coleccién de recetas, férmulas y prescripciones.” El sistema de formu-
lario de un hospital moderno posee varios componentes. El propio formula-
rio hospitalario es “una recopilacién de productos farmacéuticos, en revisién
continua que refleje el juicio clinico corriente del personal médico”.®®
(Apéndice 12.A). Adems4s del listado de medicamentos, incluye el método
para que los miembros del personal soliciten la admisién o la exclusién de
algunos. Cominmente los formularios también tienen referencias mo-
nogrdficas de los medicamentos que estdn en el formulario de hospitales.

Perspectiva historica

Ciertos gobiernos han publicado formularios oficiales que tie-
nen fuerza de ley mediante el establecimiento de estdndares para los medi-
camentos; v.g., el Formulario Nacional de los Estados Unidos de América y
el Formulario Nacional Britdnico. Generalmente estos compendios son
compilados y avalados por las profesiones médica y farmacéutica de los
paises. Otros gobiernos nacionales y locales han publicado formularios en
forma de listados de medicamentos para ser usados en programas especifi-
cos de salud. En muchos paises se han publicado formularios militares que
enumeran los medicamentos disponibles para los médicos militares.

Un formulario hospitalario usualmente sirve para una institu-
cién especifica. En 1816, el personal médico del Hospital de Nueva York
publicé la Pharmacopeia Nosocomii Neo-Eboracensis, con un subtitulo en
inglés “Pharmacopeia of the New York Hospital”.® Esta publicacién simple-
mente es una lista de recetas medicamentosas que se encontraban habitual-
mente disponibles para el cuidado de los pacientes del hospital. Esta fue una
publicacién importante que senté un precedente. Hoy, la mayoria de los
hospitales de los Estados Unidos y muchas instituciones de otros pafses han
elaborado sus propios formularios.



Razones para elaborar un sistema de formularios

El sistema de formulario provee tres beneficios distintos al hos-
pital, relacionados con: 1) calidad e idoneidad del medicamento, 2) ensefian-
zas sobre el uso apropiado de la terapia medicamentosay 3) ahorro de costos.

El primer beneficio se produce porque los médicos u otro
personal que posee mayor conocimiento y experiencia sobre determinado
grupo de medicamentos tiene derecho a opinar sobre cudles, dentro del
grupo, estardn habitualmente disponibles para la atencién de los pacientes
del hospital. Asi, un médico que receta la cefalosporina incluida en el
formulario estd recetando un medicamento perteneciente a esa clase prese-
leccionada por médicos con adiestramiento especializado en enfermedades
infectocontagiosas. Sin embargo, el sistema de formulario no puede asegu-
rar que la cefalosporina esté indicada para un paciente en particular. Por lo
tanto, una revisién del uso y programas de educacién para el personal son
complementos necesarios del formulario, por medio del cual se comparte
conocimientos sobre los medicamentos que se pueden elegir y provee un
servicio de consulta informal y sobre 1a marcha.

El segundo beneficio resulta del hecho de que ninguna persona
puede aprender los estdndares del uso racional de los medicamentos para
todos los que se venden comercialmente; mediante la limitacién de los
medicamentos disponibles para uso habitual, el formulario facilita la tarea
de aprender a usarlos correctamente. Esto es especialmente importante
para los hospitales escuela, pero como se introducen continuamente nuevos
medicamentos, también tiene importancia para la prédctica profesional.
Cuando se analiza qué medicamentos se van a introducir en el formulario,
se comparan con otros similares que ya estdn incluidos. Los méds antiguos
y que ofrecen menos ventajas se pueden eliminar cuando se incorporan otros
nuevos. La informacién generada en el proceso de revisién se comparte
generalmente con el personal profesional y esto se puede convertir en una
actividad educativa valiosa.

Es indudable el cardcter econémico del tercer beneficio. Cuan-
do se obliga a la farmacia a mantener un inventario con un niimero limitado
de medicamentos, se obtiene un control més eficiente. Al mantener en el
inventario un medicamento durante un afio, este conserva cerca de la mitad
del precio original de compra.”’ Cuando dos medicamentos 0 méds son muy
similares, la institucién puede invitar a los fabricantes para que compitan
con los precios. Entonces, es posible admitir en el formulario la alternativa
menos costosa. Ademds, ya que el sistema de formulario limita los medica-
mentos que se usan habitualmente, propicia que se usen mayores cantida-
des de los medicamentos incluidos; de esta manera el hospital resulta
beneficiado pues puede comprar a menos precio al por mayor.

Seleccion de los medicamentos para el formulario

Para iniciar un formulario y para tomar decisiones sobre la
admisién y eliminacién de medicamentos, se deben usar criterios objeti-
vos.”® Cuando no se vean claramente diferencias objetivas, la preferencia
del personal médico es un criterio razonable para la seleccién.

Aliniciar un sistema, el farmacéutico debe determinar el grado
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de utilizacién de los medicamentos usados cominmente en el hospital
durante los- 12 a 24 meses previos. Cuando sea razonable, se deben
mantener inicialmente aquellos que se utilizan mucho para disminuir la
resistencia que puedan ofrecer los médicos. Cuando un medicamento
alternativo con una baja utilizacién tenga ventajas claras sobre uno de uso
comiin, el farmacéutico debe documentar la ventaja del primero y solicitar
apoyo a los médicos que gozan de predicamento antes de sugerir su inclusién
en el formulario.

Al determinar criterios que deben respetarse para admitir un
medicamento, el farmacéutico tiene que considerar los aspectos terapéuti-
cos, farmacéuticos y econémicos del mismo. Es aconsejable que prepare una
revisién objetiva de la bibliografia, pues si inicamente el médico (u otro
miembro del personal) que pide el cambio hace esta revisién puede no ser
completamente objetiva.

El criterio principal para admitir un medicamento es la eficacia
clinica. Si dos medicamentos tienen una eficacia similar, entran en juego las
diferencias farmacéuticas. Estas incluyen el rango de formas de dosifica-
cién, lafacilidad de reconstitucién de polvos para inyeccién o liquidos orales,
el sabor, la estabilidad y el empaque. Si las caracteristicas terapéuticas y
farmacéuticas de dos son similares, se considerard el costo que no es
simplemente el precio de adquisicién. La cantidad minima de compra, las
facilidades de devolucién, el tiempo de entregay el costo de los implementos
requeridos para la preparacién y la administracién también deben tenerse
en cuenta. Si un medicamento cuesta por dia un poco m4s, pero se puede
administrar con menor frecuencia, v.g., cada ocho horas en lugar de cada
seis, se deben determinar los costos de administracién, pues el medicamento
mds costoso puede resultar mds barato.

Rango apropiado de alternativas

A veces, un medicamento de una clase es muy superior a otros
segun los estdndares terapéutico, farmacéutico y econémico. Cuando la
respuesta clinica es objetiva (v.g., antibiéticos parenterales) solamente el
medicamento claramente superior debe estar en el formulario. Pero la
respuesta terapéutica a menudo es subjetiva, al menos parcialmente. Para
este tipo de medicamentos, también es importante incluir alternativas. Por
ejemplo, méas de un tercio de los pacientes han notificado buen resultado

analgésico frente al dolor moderado de origen orgdnico cuando se les admi-
nistré un placebo, mientras ellos creian que recibian un analgésico.®® Al con-
trario, si un paciente pierde confianza en un buen medicamento, otro que
normalmente es inferior puede dar mejores resultados. Las percepciones de
la eficacia por parte del paciente influyen no sélo en la eficacia clinica, sino
también sobre el cumplimiento del régimen de dosificacién. Por esa razdén,
en el formulario debe figurar mas de un medicamento similar.

Para comenzar, el formulario debe incluir los medicamentos y
formas de dosificacién que gozaron de un ampliouso antes de la introduccién
del sistema de formularios, aunque no es necesario admitir todos. Por
ejemplo, si se usaron mds cominmente ocho combinaciones antihistamini-
codescongestivas antes de elaborar el formulario, se puede pensar en dejar
en €l sélo tres o cuatro que pueden ser medicamentos con diferentes efectos



secundarios (v.g., uno que contenga pseudoefedrina como descongestivo y
otra con fenilpropanolamina); o de diferente duracién de la actividad (v.g.,
una con una actividad de cuatro horas y otra de ocho). Las pautas de uso
deben vigilarse después de que el formulario se haya instituido. Las nuevas
pautas de prescripcién pueden favorecer sé6lo a dos o tres medicamentos que
permanecen en el formulario.

Debe estar a disposicién una ficha simple para que los miem-
bros del personal soliciten que se considere la admisién o exclusién de un
nuevo medicamento (figura 12.1).

Se deben admitir en el formulario ciertos medicamentos que
sélo se usan ocasionalmente cuando su importancia lo amerite y cuando no
haya alternativas aceptables. Ejemplos pueden ser algunos antibiéticos y
agentes utilizados en diagnésticos que rara vez son necesarios. Por lo tanto,
la frecuencia de uso no constituye el inico criterio a la hora de tomar una
decisién sobre la admisién inicial. De igual manera, algunos medicamentos
cuyos indices terapéuticos y econémicos no son 6ptimos y para los cuales
existen alternativas preferenciales no deben admitirse en el formulario
mientras sea posible, aunque se hayan usado antes de la introduccién del
sistema.

Consideraciones politicas

Todo sistema de formulario tiene implicaciones politicas inter-
nas. Las opciones que tienen quienes prescriben estdn limitadas por el
formulario y por lo tanto siempre habr4 resistencia.

Es importante contar con el apoyo de la administracién del
hospital o de la clinica y de los médicos influyentes antes de intentar llevar
a la préctica el sistema. Cuando sea posible es preferible corregir mediante
la educacién, aquellas pautas de prescripcién que no alcancen un nivel
éptimo. Sin embargo, el escaso tiempo de los médicos, su adiestramiento
relativamente limitado en farmacologia y las influencias externas sobre sus
hébitos al prescribir hacen necesaria que el formulario acote los medica-
mentos disponibles de uso habitual. Al abogar por el sistema de formulario,
se debe recordar que el propésito principal es compartir conocimientos sobre
la forma de recetar, estimular el conocimiento sobre medicamentos y
ahorrar costos.

Inicialmente, el formulario puede incluir medicamentos que
posteriormente se excluirdn. Si un médico que goza de predicamento se
muestra partidario de la admisi6n de uno en particular es preferible
admitirlo a que se oponga al formulario en su totalidad. En tales casos, se
debe vigilar y documentar su uso, més adelante puede ser posible excluirlo
cuando el formulario entre en efecto y sea aceptado por el personal médico.

El comité de formulario

El formulario es un documento dindmico. A medida que se
dispone de nuevos datos y que se introducen nuevos medicamentos, se hacen
otras admisiones y exclusiones, para lo cual es necesario contar con un
comité que administre el sistema.

213



214

FIGURA 12.1
SOLICITUD DE EVALUACION DEL ESTADO DEL FORMULARIO

Hospital

SOLICITUD DE EVALUACION DEL FORMULARIO
SOLICITUD PARA Admisién Exclusion
NOMBRE REGISTRADO

NOMBRE DEL FABRICANTE

FORMA DE DOSIFICACION DESEADA

APLICACIONES TERAPEUTICAS PROPUESTAS

PRODUCTOS SIMILARES ACTUALMENTE EN EL FORMULARIO

JUSTIFICACION (Ventajas del medicamento propuesto sobre similares en el formulano)

REFERENCIAS

MEDICO QUE HACE LA SOLICITUD

DEPARTAMENTO . C e Fecha
FIRMA . Teléfono
Favor de comipletar y devolver a

Secretano, Comité de Farmacia y Terapéutica

Hospital



Esta administracién comprende aprobar el formulario inicial y
revisarlo, asi como actuar sobre las peticiones de admisiones y exclusiones,
patrocinar y conducir la formacién profesional, mantener un sistema de
informacién sobre efectos adversos y asegurarse de que la institucién tenga
un sistema de control sobre el uso adecuado y apropiado de los medicamen-
tos. Es decir, que el comité cumple varias funciones.”® (apéndice 12.B).

El nombre con que generalmente se designa este comité esel de
Comité de Farmacia y Terapéutica. Se han usado también otros nombres
como Comité del Formulario, Comité de Farmacia o Comité de Revisién de
Farmaciay Agentes Terapéuticos (titulo utilizado en los Centros Médicos de
la Administracién de Veteranos de los EUA). En todos los casos, es un comité
del personal médico y no del departamento de farmacia. El comité actia por
si y en representacién del cuerpo médico.

Normalmente, el presidente del comité es un médico que debe
gozar del respeto de sus colegas. Este nombramiento es hecho por el director
del cuerpo médico. En los Estados Unidos, el secretario del comité normal-
mente es el director de la farmacia o un miembro del personal designado por
él. El secretario u otro farmacéutico revisa la bibliografia sobre los medica-
mentos que se considerardn durante la reunién del comité. Normalmente
estas revisiones se reparten a todos los miembros del comité antes de la
reunién para facilitar la discusién.

Se debe incluir en el comité a médicos que representan a los
distintos servicios, y los principales deben estar representados (v.g., medi-
cina interna, cirugia, obstetricia, ginecologia). Cuando el cuerpo médico
incluya subespecialidades que usen muchos medicamentos (v.g., enferme-
dades infecciosas y oncologia) estos servicios pueden estar representados
también. Los deméds miembros cominmente incluidos son una enfermera,
un administrador de hospital y un dentista si la institucién lo tiene.

Normalmente, el secretario y el presidente preparan una agen-
da y la distribuyen a todos los miembros, junto con las revisiones de medi-
camentos m4s relevantes, detalles de las reuniones anteriores y cualquier
otro material adecuado, aproximadamente una semana antes de cada
reunién del comité.® (figura 12.2). El secretario ademds toma nota de lo mds
importante en cada reunién para hacer un registro permanente de las
deliberaciones del comité y de sus acciones.”'” Los comités normalmente se
reinen trimestralmente y con mds frecuencia si es necesario. Los comités
muy activos lo hacen cada uno o dos meses durante 60 a 90 minutos.

Criterios para escoger a los miembros del comité

Un comité eficaz y respetable es esencial para la aceptacién del
sistema del formulario por parte del cuerpo médico. Anualmente, el presi-
dente y el secretario del comité deben revisar la participacién de cada
miembro del comité para que aquel pueda recomendar la reeleccién de los
miembros o los nombres de los nuevos miembros al jefe del cuerpo médico.

Se debe dar importancia a ciertas consideraciones cuando se
proponen los candidatos. Como ya se ha dicho, se debe incluir a los represen-
tantes médicos de cada departamento importante, del departamento de
farmacia, del departamento de enfermeria y de la administracién del hos-
pital. Los candidatos deben conocer el uso de los medicamentos en su espe-
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FIGURA 12.2
EJEMPLO DE AGENDA DEL COMITE

Comité de Farmacia y Terapéutica

Hospital ......ccccceriniivnniicnnicnerennaes

Miércoles ....ccceee.- de febrero de 19....cccceee

Sala de Conferencias C

12:00 a 1:00 pm
Se servira almuerzo

1. Mociéndeorden..... .. .. .« . Dr.Wiliams, Presidente
2. Presentacion de Ios mwtados v eee . Dr. Wilhams
3. Aprobacién del acta de la reunidn de enero . Sr. Sanchez, Secretano
4. Revision de medicamentos .. Sr Sanchez
A - petlcmn de admision de la Dra. Romero
B. -, peticion de admisién del Dr. Lépez
C. -, peticion de exclusién de la Dra. Smith

(Se adjuntan las revisiones)
5 Politica de seguimiento
de la administracion 1V de KC1

por enfermeras ........ .. e . Sr. Jones
6. Revisién de protocolos de meducamemos

en INvestigacion .........occeee  wee e s Dr. Parker
7.  Revision del informe del uso

de benzodiacepinas .. ... ... we . Sr Séanchez
8. Razones para la selecciéon de marcas

de anticonceptivos orales ..  ........eee s Sr. Soares

9. Otros temas
10. Selevantaia sesidn

cialidad y gozar del respeto de sus colegas; también deben ser objetivos y
poseer una mente amplia. Puede ser que tengan que resistir la presién de
los colegas sobre la admisién de sus medicamentos favoritos sin que medien
razones de peso. Estos miembros potenciales deben estar disponibles para
asistir a las reuniones.

Formularios abiertos o formularios cerrados

216 Un formulario puede ser simplemente una lista de medicamen-



tos que se recomienda para uso habitual en el hospital. Con este tipo de
sistema, los medicamentos que no figuran en el formulario pueden encon-
trarse disponibles en la farmacia; en tal caso, la lista se llama formulario
“abierto”, el cual brinda pocos beneficios de consulta, educacionales y
econémicos.

Otro tipo de formulario enumera de preferencia aquellos medi-
camentos que estdn disponibles en la farmacia; por lo tanto, los que no
figuran tampoco estdn alli.®” A esto se le llama formulario “cerrado”.
Mientras que en el hospital s6lo se mantienen los medicamentos que se
encuentran en el formulario, es 1mportante que el sistema incluya un
mecanismo mediante el cual sz puedan obtener medicamentos afuera por
medio de una orden (figura 12.3) para que la llene quien prescribe y la haga
llegar a la farmacia junto con la receta. En muchos hospitales, cualquier
médico estd autorizado para pedir un medicamento no incluido en el
formulario. En otros, se requiere que lo pida un médico con cargo adminis-
trativo (v.g., residente en jefe, médico especialista o jefe de servicio).

Un sistema de formulario debe abarcar politicas claras sobre
la forma de obtener medicamentos no incluidos en el formulario, sobre c6mo
distribuirlos (dentro o fuera del sistema normal de distribucién del hospi-
tal), la forma de cobrarle al paciente, cuando sea aplicable y otras conside-
raciones que resultan del uso de estos medicamentos. Si el cuerpo médico
pide con frecuencia un medicamento que no figura en el formulario, se puede
considerar su inclusién. Alternativamente, si se estd usando en forma
inapropiada, se puede usar un programa educativo para mejorar su utiliza-
cién.

En muchos sistemas de formulario, hay medicamentos cuyo
uso estd restringido a servicios especificos 0 a médicos especialistas, por eso
se los conoce comiinmente como medicamentos “restringidos”. Su admisién
se debe limitar a aquéllos cuya gran toxicidad, costo e indicaciones suma-
mente limitadas favorezcan tal politica. Generalmente es preferible permi-
tir su uso con el consentimiento verbal de los médicos designados, ya que la
consulta formal puede causar atrasos y aumentar el costo de la atencién y
los costos.

Si el comité determina que no es de interés del paciente poner
ciertos medicamentos a disposicién de todos los médicos, se dictardn pautas

para controlarlos (tabla 12.1).

TABLA 12.1
RESTRICCIONES AL FORMULARIO

Criterio para el uso restringido de medicamentos:

-

Uso para pacientes hospitalizados o ambulatorios.

2. Consulta con especialistas, v.g., infectologla, neurologfa.

3. Uso limtado a médicos con adiestramiento especiahzado, v.g., anestesiélogo,
obstetra.

Administracién sélo por ciertas vias.

Uso limitado a indicaciones especificas.

Uso imitado a médicos especificos.

o s
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FIGURA 12.3
SOLICITUD DE MEDICAMENTOS NO INCLUIDOS EN EL FORMULARIO

Hospital ......ccccceriiiiicnncccninsannennes

Departamento de Servicio

SOLICITUD DE MEDICAMENTOS
NO INCLUIDOS EN EL FORMULARIO

Esta férmula debe acompanar a la orden para cada medicamento de este tipo que se
solicite.

Esta férmula debe ser usada por el médico de guardia o el médico interno, para las

recetas del paciente hospitalizado, con aprobacién verbal del médico que lo atiende o
del residente jefe.

LOCALIZACION DEL PACIENTE ..........cceiumnnnnnns e b s
NOMBRE DEL MEDICAMENTO" . . ...ccce ittt + eeetentnes sresssestsesssarssnessrsans
FABRICANTE:....... . cccooniiir e e e ¢ rrete s e s
ESQUEMA DE DOSIFICACION: ........ . . .+ e eerrtsseresnr e s en e e nnenas
NUMERO DE DOSIS REQUERIDAS: . .. . ... s et scsnmeeseaaas
JUSTIFICACION: ...ttt seess st s ems s s b enss nes

APIODACION B! ....... cceeie crecrreriiiires en s r s ceseesesaers e seesesens e e saeerssnnneen
(Nombre del médico que autoriza o del residente jefe)

Firma del médico que hace la solicitud Fecha

DIRECCION POSTAL DEL HOSPITAL: ........cocoiiiiictinities s st ssnsesesnne
EXTENSION TELEFONICA... . .. ... ... e e e e s

Favor de devolverla completa a:
Oficina de compras de la farmacia
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Publicacién del formulario

Normalmente, anual o bianualmente, se publica una lista de
medicamentos del formulario en una libreta de bolsillo. Los anuncios de
admisiones o exclusiones se pueden hacer en forma de boletines. A veces, el
formulario o el catdlogo incluye una descripcién del sistema, una ficha que
sirve de ejemplo para solicitar una admisién o exclusién (figura 12.1), una
ficha ejemplo de solicitud de un medicamento que no figura en el formulario
(figura 12.2), una lista de los miembros del comité que maneja el sistema y
una sinopsis de las politicas basicas vigentes. Los medicamentos general-
mente se enumeran por nombre genérico con referencias cruzadas de ejem-
plos de nombre de marca. Es 1itil contar con un indice por clases terapéuti-
cas. El sistema de clasificacién mds comiinmente usado es el del Servicio de
Formulario de los Hospitales de los EUA (Americanos).""? (apéndice 12.C.).

El catdlogo del formulario puede ser una libreta empastada o
con las hojas sueltas. Este ultimo formato resulta itil para acomodar las re-
cientes inclusiones o exclusiones, pero rdpidamente pierde validez si la
persona que lo usa no realiza cuidadosamente las revisiones. Ademsés, los
formatos de hojas sueltas resultan mads costosos que los empastados. Por lo
tanto se prefieren estos iiltimos.

Se deben distribuir los catdlogos a los médicos del personal. De
no hacerse asi se aumentaria el incumplimiento del sistema pues se podria
aducir ignorancia. También deberia encontrarse una copia del catdlogo en
las 4reas donde se atiende al paciente y donde generalmente se escriben las
recetas. En muchos hospitales, junto al catdlogo se agregan juegos de
monografias de referencia, por ejemplo, el American Hospital Formulary
Service."?y Facts and Comparisons.“"® El primero es el mds completo como
referencia para medicamentos individuales que enumera segiin el sistema
de clasificacién estdndar (apéndice 12.C). El iiltimo permite una fécil com-
paracién de los medicamentos comercialmente disponibles en los Estados
Unidos. Una tercera referencia, excelente pero costosa es Martindale: The
Extra Pharmacopeia,"¥ que describe los medicamentos de numerosos
paises.

Equivalentes genéricos y terapéuticos

En ciertos paises, m4s de un fabricante vende el mismo medi-
camento. Frecuentemente, estos lanzan al mercado los medicamentos bajo
diferentes nombres de marca, a los que hay que sumar los nombres
genéricos. Estos nombres suelen mantener coherencia entre los paises,
aunque hay excepciones, v.g., petidina es el nombre britdnico genérico para
el analgésico narcético cuya designacién quimica es dcido 1-metil-fenil-pi-
peridincarboilico etil éster. El nombre genérico para el mismo compuesto en
los Estados Unidos es meperidina. En 1976 se registraron en ese pais
veintitrés nombres de marca diferente para el compuesto.©'®

Para evitar confusiones, en 1984, la Asociacién Médica Ameri-
cana y la Asociacién Farmacéutica Americana adoptaron una serie de
definiciones para las alternativas y sustituciones genéricas, farmacéuticas
y terapéuticas “® (tabla 12.2).
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TABLA 12.2
DEFINICIONES PARA ALTERNATIVAS Y SUSTITUCIONES

GENERICAS, FARMACEUTICAS Y TERAPEUTICAS

— Alternativas farmacéuticas: Productos que contienen el mismo compleo terapéutico
y la misma potencia pero difieren en cuanto a la sal, éster o formas de
dosificacién y que se administran por la misma via.

— Sustitucién farmacéutica: EI hecho de despachar una alternativa farmacéutica en
vez del medicamento prescrito Ejemplos- a) sal: sulfato de codeina en
lugar de fosfato de codeina o clorhidrato de tetraciclina en lugar de un
complejo de fosfato de tetraciciina, b) éster: clorhidrato de propoxifeno
por napsilato de propoxifeno o etil succinato de entromicina por estolato
de eritromicina, y ¢) forma de dostficacién: suspensién de ampicilina por
cépsulas de ampicilina.

— Alternativas terapéuticas: Productos que contienen diferentes complejos terapéuti-
cos pero que pertenecen a la misma clase farmacolégica y terapéutica y
de los que se esperan efectos terapéuticos similares cuando se adminis-
tran en dosis terapéuticamente equivalentes.

— Sustitucién terapéutica: El hecho de despachar una alternativa terapéutica en lugar
del producto prescrito. Ejemplos: a) clorotiazida (Diuril) por hidroclorotia-
zida (Hydroduwril), b) clorfeniramina maleato (Clorotrimetén) por bromfe-
niramina maleato (Dimetane), y ¢) prednisona por prednisolona.

— Sustitucién genérica: El hecho de despachar una marca diferente o un genérico por
el producto prescrito (v.g., quimicamente el medicamento exacto con la
misma forma de dosificacién pero distribuido por diferentes compaiias).
Ejemplos: a) marca Rufen de ibuprofeno por la marca Motrin de ibupro-
feno, y b) ampicilina genérico por Polycillin.

Estas definiciones fueron aceptadas por la Asociacién Farmacéutica
Americana y la Asociacién Médica Amencana en 1983.

La mayoria de los medicamentos tiene diferencias minimas en
la biodisponibilidad y en la eficacia de las diferentes marcas. Por lo tanto,
en el interés de reducir al minimo el inventario y los costos, la mayoria de
los sistemas de inventario especifica que los medicamentos deben incluirse
con los nombres genéricos y la farmacia est4 autorizada para despachar el
equivalente genérico cuando se receta una marca. Cuando se hace esto, es
corriente que las hojas del recetario que se le da al médico lleven impresa
una leyenda al efecto: “El sistema de formulario del hospital permite
despachar un genérico equivalente cuando se receta un nombre de marca”.

El comité médico que maneja el sistema de formulario es res-
ponsable de asegurar que las marcas de los medicamentos que se usan en
el hospital sean de una calidad y biodisponibilidad aceptables. Normalmen-
te, esta responsabilidad se delega en el departamento de farmacia. La sus-
titucién farmacéutica va en aumento pues se adopta con mayor frecuencia
como parte del sistema de formulario. Cuando se practica este tipo de
sustitucién, el comité debe estar seguro de que los cambios en la formula-
cién, v.g., cambios en las formas de sal o en los excipientes, no cambian



ninguna de las caracteristicas o la actividad terapéutica de las formas de
dosificacién.

La sustitucién terapéutica es el tema mds polémico hoy en dia
en los hospitales de los Estados Unidos. Muchos sistemas de formulario hos-
pitalarios autorizan ahora la sustitucién terapéutica de vitaminas, antibié-
ticos y otras clases de medicamentos para los cuales hay varios medicamen-
tos o formulaciones alternativas terapéuticamente similares. La sustitu-
cién terapéutica puede traerle a la institucién ahorros considerables. Es
importante notar que el comité que maneja el sistema de formulario y
autoriza tales sustituciones es el comité del cuerpo médico y no el departa-
mento de farmacia. La sustitucién es una prerrogativa del cuerpo médico y
no una actividad de los farmacéuticos como tales.

Revision de la utilizacion de los medicamentos

Un sistema de formulario bien administrado asegura la dispo-
nibilidad de una cantidad de medicamentos apropiados para el cuidado ha-
bitual del paciente; sin embargo, como el formulario por sf mismo asegura
que se usen de la forma m4s apropiada, un programa de revisién es un com-
plemento importante del sistema.

La revisién del uso de medicamentos se puede definir como el
estudio, sobre la marcha, de la frecuencia del uso y del costo, de lo cual se
pueden determinar las pautas de prescripcién, despacho y uso del
paciente."” El propésito de esta revisién es mejorar la calidad del servicio
que se le da al paciente por medio del uso de medicamentos en la forma més
apropiada, con un menor costo y una buena atencién médica.

Un programa de este tipo, como lo define Brodie, consiste en
ocho pasos (tabla 12.3).9” Un programa hospitalario de revisién de uso de
medicamentos usualmente no puede pasar revista al uso de todos los
medicamentos, por lo cual se deben establecer prioridades."®Estas pueden
incluir medicamentos con un alto potencial téxico, recién admitidos al
formulario, costosos o0 que tengan pautas de uso incoherente o confuso.

TABLA 123
OCHO PASOS PARA ELABORAR UN PROGRAMA

DE REVISION DEL USO DE MEDICAMENTOS
(Adaptado de la referencia 17)

1. Determine las nacesidades del patrocinador (hospital) y desarrolle objetivos para el
programa.

2. Especifique los datos que se van a recolectar y como se analizaran.

Establezca un sistema para recolectar y organizar los datos de acuerdo con los

requerimientos del programa.

Elabore programas para crear perfiles de uso de medicamentos

Perfeccione la capacidad de interpretar los perfiles de uso.

Determine qué recursos fisicos, de personal y financieros se requieren.

Elabore un programa de educacion para médicos, farmacéuticos, enfermeras y

pacientes.

Permita la evaluacién y la flexibiidad en el programa a medida que ocurran cambios

en el uso de los medicamentos.

w

Noua

®
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Si se descubre que los medicamentos se estdn usando de una
manera inapropiada, hay que establecer programas educativos. Se debe
apoyar la restriccién del formulario solamente en caso de que el adiestra-
miento no mejore este uso hasta un nivel aceptable. La revisién del uso de
medicamentos puede poner al descubierto que se los est4 restringiendo en
forma innecesaria o inapropiada y la restriccién resulte ser una alternativa
m4s inaceptable que el medicamento de eleccién.

Sistema de informacién de reacciones adversas

La informacién sobre las reacciones adversas es impourtante
para el comité que maneja el sistema de formulario; por eso es aconsejable
que éste revise sobre la marcha las reacciones adversas de ciertos medica-
mentos, de allf que muchos comités han iniciado programas de informacién
sobre el tema.

El mi4s sencillo de estos programas simplemente invita a cual-
quier miembro del personal de la institucién a informar sobre una posible
reaccién adversa provocada por medicamentos al departamento de farma-
cia, sistema que logra escaso cumplimiento;"®mientras que tiene mds éxito
la vigilancia sobre 1a marcha por parte de farmacéuticos, enfermeras y otras
personas designadas. El grado de informacién de las reacciones adversas a
las drogas y medicamentos en pacientes hospitalizados ha variado mucho.
Esto sedebe en gran parte a la carencia de definicionesy criterios operativos
uniformes en los programas de informacién.?® En afios recientes se ha
publicado un algoritmo para la evaluacién operativa de las reacciones
adversas.®'2¥ Se ha informado que la incidencia en un hospital-escuela de
los Estados Unidos fue 7,2%.¢9

Adiestramiento del personal

Los programas educativos que apoyan el sistema de formulario
son parte esencial de éste. Una actividad importante es dirigir un boletin
periédico al personal donde se enumeren las admisiones y exclusiones del
formulario y se describan las razones para tales cambios. De tanto en tanto
el boletin debe describir las politicas y procedimientos bdsicos relacionados
para informar a los nuevos miembros del personal y como un recordatorio
a todos. Otros asuntos relacionados que se incluyen cominmente en estos
boletines son los resultados de las revisiones del uso de los medicamentos,
informes de reacciones adversas, resiimenes de la bibliografia pertinente y
tablas de costos comparativos de combinaciones comiinmente usadas.

Cuando se descubren problemas de uso de medicamentos en el
hospital, los seminarios educativos pueden ser tiles. Los puede iniciar el
comité que maneja el formulario, o ser copatrocinado por él y el servicio
clinico mds destacado.

Los miembros del comité a menudo actualizan de manera infor-
mal a sus colegas con charlas de persona a persona o a parte del personal
médico durante reuniones del departamento. Esta educacién informal es a
menudo eficaz y sirve para corregir el uso inapropiado de medicamentos y
de otros aspectos antes de que se conviertan en problemas.



Conclusion

El desarrollo y mantenimiento de un sistema de formulario en
el hospital exige que los farmacéuticos inviertan mucho tiempo y que la
administracién y el cuerpo médico asuman un gran compromiso filoséfico.
En muchos paises y desde varios decenios atrds, se han documentado y
aceptado los beneficios que traen los sistemas de formularios; de alli que las
personas que sirven en los comités deban tener una sensibilidad politica y
clinica notables para que puedan dar preparacién y apoyo apropiados de
modo que los sistemas de formulario pueden tener un impacto grande y
positivo sobre la calidad de la atencién, el nivel del conocimiento de los me-
dicamentos del personal, y el costo-eficacia de la terapia que reciben los
pacientes.
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APENDICE 12.A

PRONUNCIAMIENTO DE LA SOCIEDAD AMERICANA
DE FARMACEUTICOS DE HOSPITAL

SOBRE EL SISTEMA DEL FORMULARIO

Predmbulo

La atencién de los pacientes en los hospitales y en otros locales de
atencién de la salud dependen a menudo del uso eficaz de los medicamentos Su
multiplicidad esta exigiendo que se elabore y establezca un programa interno sobre su
uso, para asegurar que los pacientes reciban la mejor atencién posible.

Para salvaguardar la mejor atencién, ia institucié6n debe contar con un
programa de evaluacion, seleccién y uso objetivos de los medicamentos, el que
constitura la base de una terapia apropiada y econémica. El concepto de formularic®es
un método para el funcionamiento del programa y se ha usado como tal por muchos
anos.

Para ser eficaz, el sistema debe tener la aprobacién del personal médico,
la concurrencia de los miembros individuales del personal y el funcionamiento de un
comité de farmacia y terapéutica bien organizado? Las politicas y procedimientos
basicos que gobiernan el sistema deben incorporarse a los estatutos del personal
médico, o a sus reglas y reglamentos.

El comité de farmacia y terapéutica representa la linea de comunicacién
y enlace oficial organizativo entre los cuerpos médico y farmacéutico. Es responsable
ante el cuerpo médico organizado y sus recomendacionas estan sujetas a la aprobacion
de éste, asi como al proceso administrativo de aprobacién normal.

Este comité presta asistencia en la formulacién de las amplias politicas
profesionales relacionadas con los medicamentos en las instituciones, incluyendo su
evaluacién, seleccién, adquisicidn, almacenamiento, distribucién y uso seguro.

Definiclén del formulario y sistema del formularlo

El formulario es un compendio continuamente en revision de productos
farmacéuticos (més informacién auxiliar importante) que refleja el juicio clinico corriente
del personal médico.

El sistema de formulario es un método por el cual el cuerpo médico de un
hospital trabajando en el comité de farmacia y terapéutica, evaliay selecciona, entre las
numerosas entidades y productos medicamentosos disponibles, aquellos que se
consideran mas dtiles para el paciente Sélo los que se seleccionan con este método
estan habitualmente disponibles en la farmacia; de ahi que el sistema sea una
herramienta importante para asegurar la calidad del uso de los medicamentos y
controlar su costo.

El sistema provee los medios para procurar, prescribir, dispensar y
administrar los medicamentos sea bajo su nombre de marca o sea genérico en casos
en que tengan ambos nombres.

*El sistema de formulano es adaptable para su uso en cualquier ipo de entidad
dedicada al cuidado de la salud y no se limita a los hospitales
*Para iNormacién adicional, ver el pronunciamiento del Comité de Farmacia y
Terapéutica, Am J Hosp Pharm 35 (813-814),1978
“Para informacién adicional, ver las Guias para Formulanos de Hospital de la
ASHP, Am J Hosp Pharm 35(326-328), 1978, 225
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Principlos gula

Los siguientes principios serviran como una guia a los médicos, farma-

céuticos, enfermeras y administradores de hospitales y de servicios que utilizan el
sistema de formulario:

1.

2.

El personal médico nombrara un comité de farmacia y terapéutica multidisciph-

nario y delineara sus propdsitos, organizacién, funcién y alcance.

El sistema serd patrocinado por el personal médico basandose en las recomen-

daciones del comité de farmacia y terapéutica El personal médico adaptara los

principios del sistema a las necesidades de cada hospital en particular.

El personal médico adoptara politicas y procedimientos por escrito que gober-

naran el sistema de formulano tal y como las dicté el comité de farmacia y

terapéutica. La accién del personal médico esta sujeta al proceso normal de

aprobacién administrativa Estas politicas y procedimientos seran unaguiaenla

evaluacién, seleccién, adquisicién, almacenamiento, distribucién, uso inocuo y

otras cuestiones relacionadas con los medicamentos, los que se publicaran en

el formulario o en otros medios accesibles a todos los miembros del cuerpo
médico.

Los medicamentos se deben incluir en el formulario con su nombre genérico,

aunque comunmente se usen los nombres de marca. Se debe estimular a

quienes prescriben a que lo hagan con los nombres genéricos.

Limitar el nimero de entidades medicamentosas habitualmente disponibles en

la farmacia puede producir beneficios notables en la atencién y particularmente

beneficios financieros. Estos beneficios aumentan mucho usando equivalentes
genéricos (productos que se consideran idénticos con respecto a sus componen-
tes activos, v.g., dos marcas de cdpsulas de clorhidratos de tetraciclina) y de
equivalentes terapéuticos (productos que difieren en su composicién o en la
entidad medicamentosa basica pero que se consideran con actividades farma-
colégicas y terapéuticas muy simiares, v.g., dos productos antidcidos derentes

o dos antihistaminicos alquilaminos diferentes). El comité de farmacia y terapia

debe sentar politicas y procedimientos que gobiernan el despacho de equivalen-

tes genéricos y terapéuticos. Estos deben incluir los siguientes puntos:

« Que el farmacéutico es responsable de seleccionar, entre los equivalentes
genéricos disponibles, aquellos que se despacharan en lugar de un producto
pariicular que haya sido recetado por un médico.

+ Que quien prescribe tiene la opcién, a la hora de recetar, de especiicar la
marca o el fabricante del medicamento de esa prescripcién en particular. La
decisién de quien prescribe se debe basar en consideraciones farmacolégi-
cas o terapduticas (0 ambas) referidas a ese paciente en particular.

< Que ol comitéd de farmacia y terapéutica es el responsable de determinar
aquellos productos y entidades (si las hay) que se consideraran equivalentes
terapéuticos. Las condiciones y procedimientos para despachar una alterna-
tiva terapéutica en vez del medicamento prescripto deben delinearse clara-
mente.

El hospital se asegurara de que su cuerpo médico y el de enfermeria estén

informados acercade la existencia delsistemade formulario, de los procedimien-

tos que rigen su operacién, y de los cambios habidos en esos procedimientos.

Copias del formulario deben estar disponibles y ser accesibles en cualquier

momento.

Se debe prever la evaluacidén y el uso de drogas que no estan incluidas en el

formulario, por parte del cuerpo médico.

El farmacéutico sera responsable de las especificaciones en cuanto a calidad,

cantidad y proveniencia de todos los medicamentos, productos quimicos,

productos biolégicos y preparaciones farmacéuticas que se usan en el diagnés-



tico y tratamiento de los pacientes. Cuando se puedan aplicar, estos productos
deben alcanzar las pautas de uniformidad de la Farmacopea de los Estados
Unidos.

Recomendacién
Un sistema de formulario basado en estos principios tiene mucha impor-

tancia para la terapia medicamentosa Se recomienda enfaticamente que la adopte el
personal médico en aras de una atencién mejor y mas econémica.

227



228

APENDICE 12.B

PRONUNCIAMIENTO DE LA SOCIEDAD AMERICANA
DE FARMACEUTICOS DE HOSPITAL (ASHP)
SOBRE EL COMITE DE FARMACIA Y TERAPEUTICA

Preambulo

La gran mayoria de los pacientes hospitalizados reciben medicamentos
como parte de su atencion. A menudo la terapia medicamentosa constituye la unica
modalidad de tratamiento Son enormes sus beneficios posibles y demostrados pero
también lo es su potencial para causar dafo A causade la multiplicidad de medicamen-
tos disponibles, asi como de la complejdad que implica su uso eficaz, se hace necesa-
rio que los hospitales cuenten con un programa organizado y l6gico que maximice el uso
racional de los medicamentos El comité de farmacia y terapéutica, o su equivalente,
constituye la piedra fundamental de este programa.

El Comité de farmacia y terapéutica

El comité de farmacia y terapéutica es asesor del cuerpo médico y del
departamento de farmacia. Esté integrado por médicos, farmacéuticos y otros profesio-
nales de la salud seleccionados con la guia del cuerpo médico Es un cuerpo que
recomienda al cuerpo médico y a la administracidn del hospital las politicas que se
seguirdn en cuanto al uso terapéutico de los medicamentos.

1) Propdsitos. Los propésitos primarios del comité de farmacia y terapéutica son:

A Consultoria
El comité recomienda la adopcidn o la asistencia en la formulacién de politicas
protesionales amplias que rjan la evaluacién, seleccidn y uso terapéutico de los
medicamentos en los hospitales.

B. Educativos
El comité recomienda o asiste en la formulacién de programas disefados para
llenar las necesidades del cuerpo profesional (médicos, enfermeras, farmacéu-
ticos y ofros profesionales de la salud) en cuante al conocimiento completo y
actualizado de asuntos relacionados con los medicamentos y su uso.

2) Orgamizacion y operacién. La composicidn y operacion del comité de farmacia y
terapéutica pueden variar de hospital a hospital, pero generalmente se puede aplicar
lo siguiente:

A, El comité de farmacia y terapéutica se debe componer de por lo menos tres
médicos, un farmacéutico y un representante del personal de enfermeria. Los
miembros del comité son nombrados por una unidad de gobierno o por un oficial
elegido de entre el personal médico organizado El administrador del hosptal o
su designado debe ser un miembro ex-officio del comité.

B. Se debe nombrar un prestdente entre los representantes médicos Generalmen-
te se designa a un farmacéutico como secretario

C. El comité debe reunirse regularmente, por lo menos seis veces al afio y cuando
sea necesario.

D. El comité debe invitar a sus reuniones a personas de dentro o fuera del hospital

que puedan contribuir con conocimientos, capacidad y criterio especializados y
de singular nivel.



El secretario debe preparar una agenda y suplir los matenales necesarios
(incluidas las actas de la reunién anterior) a todos los miembros del comité con
suficiente antelacién para que revisen adecuadamente el materal.

El secretario debe preparar las actas de las reuniones del comité y mantenerlas
en los registros permanentes del hospital.

Se deben presentar las recomendaciones del com#té al cuerpo médico o a su
comité apropiado, para su adopcién o recomendacién.

Se debe mantener contacto con otros comités hospitalarios que tienen que ver
con el uso de los medicamentos (v.g., control de infecciones, revisibn médica,
etc.)

3) Funciones y alcance. La organizacién basica del personal hospttalario y del
cuerpo médico determinara las funciones y el alcance del comité de farmacia y
terapéutica. Se ofrece como guia la siguiente lista de funciones del comité:

A

r 6o mMm o o

Servir al cuerpo médicoy ala administracidn del hospital dando asesoria en todo
lo relacionado al uso de medicamentos (aunque estén en etapa de investiga-
cién).

Redactar un formulario de medicamentos aceptados para ser usados en el
hospital y revisarlo constantemente. La seleccién se basara en una evaluacién
objetiva de los méritos terapéuticos, la inocuidad y el costo. El comité mimmizara
la duplicacién del mismo tipo basico de medicamentos, entidad y producto me-
dicamentoso.

Establecer o delinear programas adecuados de educacién para el personal
profesional del hospital sobre temas relacionados con el uso de medicamentos.
Estudiar los problemas relacionados con la distribucién y administracién de
medicamentos, incluidos incidentes relacionados con su uso.

Revisar las reacciones adversas que ocurren en el hospital.

Iniciar y dirigir programas y estudios de revisién del uso de medicamentos y
revisar el resultado de tales actividades.

Aconsejar a la farmacia sobre el funcionamiento de procedimientos eficaces de
distribucién y control de medicamentos.

Hacer recomendaciones sobre los medicamantos que se deben mantener en las
areas de atencién.
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APENDICE 12.C

CLASIFICACION TERAPEUTICA FARMACOLOGICA
DE LOS SERVICIOS DE FORMULARIOS AMERICANOS
DE HOSPITALES (AHFS)

4.00 ANTIHISTAMINICOS
800 ANTIINFECCIOSOS

8:04 Amebicidas

8:08 Antihelminticos

8.12 Antibiéticos
8:12:02 Aminoglicésidos
8:12:04 Ahtifungicos
8:12:07 Cefalosporinas
8:12:.07 Antibiéticos

Miscelaneos

Beta-Lactamicos
8:12:08 Cloranfenicol
8:12:12 Erntromicinas

8:12:16 Penicilina
8.12:24 Tetraciclina
8 12:28 Miscelaneos

8:16 Antituberculosos

8:18 Antivirales

8:20 Antimalaricos

8:24 Sulfonamidas

8:26 Sulfonas

8:28 Treponemicidas

8:32 Tricomonicidas
8:36 Antiinfecciosos urinarios
8:40 Antiinfecciosos miscelaneos

10:00 ANTINEOPLASICOS
12.00 MEDICAMENTOS AUTONOMICOS
12:04 Agentes Parasimpaticomiméticos
(colinérgicos)
12:08 Agentes anticolinérgicos
12:08:04 Agentes antiparkinsonianos
12:08:08 Antimuscarinicos
Antiespasmédicos
12:12 Agentes simpaticomiméticos
(Adrenérgicos)
12:16 Agentes simpaticoliticos
(Bloqueadores adrenérgicos)
12:20 Relajantes del musculo
esquelético

16:00 DERIVADOS SANGUINEOS
20.00 FORMADORES DE SANGRE Y COAGULANTES
20:04 Antiamémicos
20:04:04 Preparaciones férricas
20:04:08 Preparaciones hepéticas
y géastricas
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2400

28:00

20:12 Coagulantes y
Anticoagulantes
20:12:04 Anticoagulantes
20:12:08 Antiheparinicos
20:12:12 Coagulantes
20:12:16 Hemostasicos
20:40 Tromboliticos

MEDICAMENTOS CARDIOVASCULARES
2404 Medicamentos cardiacos

24 )6 Antilepémicos

2408 Hipotensores

2412 Vasodilatadores

2416 Agentes esclerosantes

SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

28.04 Anestésicos generales

28.08 Analgésicos y antipiréticos
28.08'04 Antiinflamatorios

no-esteroides

28.08.08 Opiaceos
28:08:12 Opiaceos parciales
28'08:92 Miscelaneos

28:10 Antagonistas opiaceos

28:12 Anticonvulsionantes
28:12:04 Barbituricos
28:12.08 Benzodiacepinas
28:12.12 Hidentoinas
28:12:16 Oxazolidindionas
28:12:20 Succinimidas
28:12:92 Miscelaneos

28:16 Psicoterapéuticos
28:16.04 Antidepresivos
28:16:08 Tranquilizantes
28:16:12 Miscelaneos

28:20 Estimulantes respiratorios
y cerebrales

2824 Ansiollticos, sedantes e
hipnéticos
28:24:04 Barbituricos
28:24:08 Benzodiacepinas
28:24:92 Miscelaneos

28:28 Antimaniacos
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CarrTuLo 13

PROCESAMIENTO
DE DATOS Y REGISTROS

Introducciéon

La préctica de la farmacia hospitalaria se enfrenta con la nece-
sidad continua de evaluar y controlar una cantidad considerable de datos.
Esto va desde procesar datos relacionados con la adquisicién de productos
farmacéuticos hasta llevar los registros del despacho.

En muchos hospitales esta cantidad de datos se procesa en
forma manual. Esto consume mucho tiempo y conlleva grandes posibilida-
des de cometer errores. A menudo el almacenamiento de estos datos no se
hace adecuadamente y no se pueden localizar mds adelante cuando se
necesitan.

En la farmacia institucional existen muchas areas donde se
mejoraria la productividad si se usara un sistema eficiente y mecdnico de
procesamientoy control de datos, que ademads de disminuir el requerimiento
humano, mejorara la exactitud y la rapidez de la informacién requerida y
ofreciera al paciente un cuidado mejor a menor costo.

Hoy en dia el procesamiento mecdnico eficiente de datos se
realiza con sistemas computarizados si 1a farmacia puede pagarlos.

El objetivo de este capitulo es brindar una introduccién a los
conceptos basicos de c6mo funciona este tipo de sistemas. En segundo lugar,
también pretende darle al lector ejemplos de c6mo se pueden adaptar estos
sistemas a una variedad de actividades en la préctica. A fin de comprender
cé6mo puede beneficiarse esta prdctica de farmacia hospitalaria o clinica con
el uso de computadoras, primero se deben comprender algunos conceptos
bdsicos del procesamiento electrénico de datos.

Tomar decisiones basadas en informes requiere que los datos se
recojan y se procesen. Imaginese una persona que entre en un cuarto oscuro
y enciende la luz. La decisién de encender la luz se hizo después de que la
persona procesé los datos (que el cuarto estaba oscuro).

Los datos se pueden recoger y procesar de muchas formas.
Hasta hace pocos afios la mayoria de los datos tenian que recogerse y
procesarse manualmente. Sin embargo, gracias al invento de los aparatos
electrénicos, (equipos de computadoras) ahora se recogen, procesan y
almacenan electrénicamente. Este avance de la tecnologia ha hecho posible
procesar enormes cantidades de datos en forma rdpida lo que posibilita
brindar informacién valiosa para tomar decisiones en forma instanténea.

El procesamiento electrénice de datos depende generalmente
de las computadoras para procesar y producir informacién. El equipo fisico
en un sistema de computadoras se llama la miquina (hardware). Las
direcciones necesarias para que la maquinaria procese los datos se llaman
programas (software).



Maquina

La méquina de un sistema de computadora est4 constituida por
varios componentes. La parte de la mdquina que efectiia las computaciones
no puede trabajar sola. Debe recibir los datos de otras piezas; a su vez, los
datos de salida estdn también en otras piezas. Asf, un sistema de computa-
dora es una red de aparatos que cumplen cierto nimero de funciones. La
figura 13.1 representa la relacién tipica de la mdquina.

FIGURA 13.1

RELACION DE LOS COMPONENTES DE UN SISTEMA DE COMPUTADORA

UNIDAD
UNIDAD UNIDAD
SADORA
DE ENTRADA PR%E';TR . DE SALIDA
UNIDAD
DE

ALMACENAMIENTO

Unidad procesadora central (UPC)

Esta unidad es el “cerebro” del sistema de la computadora. Es
alli donde se llevan a cabo dos funciones. La primera es upa funcién de
control. La UPC interpreta las instrucciones, controla el flujo de instruccio-
nes y dirige y transfiere tanto los datos sin procesar como los procesados
hacia y desde los dispositivos de almacenamiento y las unidades de salida.
La segunda funcién que lleva a cabo es la de aplicar la 16gica a los datos. El
procesamiento légico comprende aplicaciones numéricas tales como la suma
y la resta.

Dispositivo de entrada

Esta pieza del equipo es necesaria para transferir la informa-
cién ala UPC. Un ejemplo simple seria el teclado de una médquina de escribir
enlazada a la unidad. Este teclado le permite al operador interactuar con
ella. El sistema de computadora puede recibir datos a través de otros
dispositivos. Entre estos estdn: 1) un equipo explorador éptico que emplea
rayos ldser para leer la informacién escrita y los datos de entrada y 2)
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lectores de tarjetas que leen las tarjetas de datos preperforados. Algunos
avances recientes en la entrada de datos incluyen dispositivos que permiten
al operador tocar la pantalla del computador con un lapicero o dedo de luz,
y dispositivos que responden a érdenes vocales. Estos dispositivos transfie-
ren rdpidamente los datos a la UPC para su procesamiento.

Dispositivos de almacenamiento

Hay muchas formas de almacenar en la computadora los datos
para su uso futuro. El almacenamiento primario (almacenamiento o
memoria de nicleos) se refiere a la memoria que estd alojada en l1a UPC y
que contiene las instrucciones de operacién para el sistema, o sea, las
direcciones que usa el sistema para procesar los datos que ya han entrado.
La mayoria de las computadoras modernas usan astillas de silicona (chips)
oburbujas semiconductoras para el almacenamiento primario. Las direccio-
nes se almacenan en forma de trozos de informacién eléctrica (bytes) dentro
de estos dispositivos. La informacién almacenada en las chips es “vol4til”
ya que la informacién serd destruida si el sistema eléctrico falla. La
memoria almacenada en burbujas semiconductoras es “no vol4til” porque
las interrupciones en el sistema eléctrico no borran la informacién. En la
mayoria de las instituciones se prefiere la memoria “no voltil”.

El almacenamiento que se hace fuera de la UPC se llama al-
macenamiento auxiliar y usualmente se encuentra en discos o cintas
magnéticos o dispositivos sélidos. Estos dispositivos son capaces de
recibir datos de la UPC. Cuando se reciben, son de alguna manera
registrados en el dispositivo para un futuro acceso. La configuracién del
almacenamiento es variable. A menudo se guardan carpetas de informa-
cién para un acceso futuro de la misma manera en que se guardan las
carpetas en forma manual. Los dispositivos auxiliares de almacenamien-
to son de acceso secuencial, registran y leen los datos en un orden fijo.
Este tipo de almacenamiento puede producir atrasos al localizar los datos
o al buscar entre las carpetas, ya que los datos se tienen que leer en un
orden especifico, v.g., del primero al dltimo. El dispositivo de acceso al
azar permite recuperar los datos desde cualquier lugar en el dispositivo.
Esto da como resultado una localizacién casi instantdnea de datos. Se
prefiere la memoria del acceso al azar para aquellos sistemas en los
cuales el operador tiene que interactuar con eficiencia, esta es particu-
larmente necesaria para la mayoria de los usuarios en un sistema de
farmacia hospitalaria.

Generalmente se describe el tamaiio de la computadora en
términos de capacidad de almacenamiento de la UPC. Usualmente se
expresa en kilobytes o “K". Cada byte de informacién usualmente
representa un cardcter del dato tal como una letra o nimero. Por lo tanto,
un kilobyte es igual a aproximadamente 1 000 bytes. Asi, un sistema con
64K tiene una capacidad de aproximadamente 64 000 bytes de datos.

A las computadoras a veces se les llama computadoras de en-
cuadre principal, minicomputadoras o microcomputadoras, segin la ca-
pacidad de memoria. Hoy en dia es mds exacto hablar de computadoras
grandes y pequefias ya que aun las pequefias pueden tener tanta capacidad
de almacenamiento como las de encuadre principal (mainframe) de hace
arnos.



Dispositivos de salida

Este equipo traslada los resultados del procesamiento de la
forma electrénica a una forma que puede ser usada por otra pieza de la
maquinaria y ocasionalmente por el hombre. La impresora es el dispositivo
de salida mds comin. Las impresoras vienen de muchas formas. La
impresora de impacto es semejante a una mdquina de escribir. Una
impresora de matriz de puntos utiliza un dispositivo que imprime puntos en
forma de caracteres. Las impresoras termales utilizan calor. Algunas
impresoras estdn provistas de tecnologia l4ser o xerografia para imprimir
pédginas completas de una sola vez. Ademads pueden imprimir varios colores
y disefios. Usualmente se describen los dispositivos de salida segin el
nimero de caracteres que se pueden producir o aparecer en pantalla en
cierto periodo de tiempo, v.g., caracteres por segundo o lineas por minuto.
Algunas de las impresoras m4s veloces disponibles imprimen a velocidades
cercanas a las dos p4dginas por segundo o 20 000 lineas por minuto.

Configuracién de la mdquina

La configuracién del equipo de la computadora depende de las
necesidades del que lo usa. Las unidades de almacenamiento, los dispositi-
vos de entrada y salida y la UPC pueden estar muy préximas o distantes
unas de otras. Casi todas las computadoras pequeiias de hoy tienen toda la
maquinaria en una unidad que consiste de un teclado (dispositivo de
entrada), tubo de rayos catédicos, que es una pantalla semejante a un
televisor y la UPC. Muchas de estas unidades incluyen conductos para los
discos, los cuales transfieren los datos a un disco u otro tipo de almacena-
miento auxiliar. En estos sistemas, la pantalla es tanto un dispositivo de
entrada como de salida. Esto es porque los datos pueden aparecer en la
pantalla y luego ser transferidos al UPC para ser procesados. Después de
que se procesan los datos, pueden aparecer de nuevo en pantalla que en este
punto se convierte en un dispositivo de salida. Los sistemas de computadora
pueden volverse muy complicados a medida que se afiaden unidades
procesadoras, dispositivos de almacenamiento y dispositivos de salida
adicionales con el fin de aumentar su capacidad y eficiencia.

Programas
El programa son las instrucciones que controlan las funciones
del sistema de la computadora. Hay dos clases de programas: de sistema y
de aplicacién, como se ve en la figura 13.2.
Programa de sistemas
El programa de sistemas es responsable de los aspectos gene-

rales funcionales del sistema de la computadora. El sistema de operacién es
el conjunto especial de instrucciones que permite a la computadora procesar
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los datos; programa el tiempo a la UPC, distribuye los recursos del sistema
y vigila su uso. Hay dos tipos de sistemas de operacién: lotes y tiempo real.
Los sistemas de lote (Batch) procesan los datos en orden secuencial,
mientras que los sistemas de tiempo real pueden procesar los datos al azar.
Los sistemas de lote son titiles para los datos que no requieren procesamien-
to rdpido. Los datos tienen que prepararse para ser leidos por el sistema de
lotes, v.g., se deben perforar las tarjetas o se deben preparar los datos en una
cinta magnética. En la farmacia, los sistemas de operacién por lote se
pueden usar para las actividades no urgentes tales como el uso de los
medicamentos y la facturacién a los pacientes. Los sistemas de operacién de
tiempo real responden inmediatamente al requerimiento del usuario a
través de terminales en linea sin el preprocesado de los datos. Se prefiere el
sistema de operacién de tiempo real para usar en la farmacia hospitalaria,
pues asi el farmacéutico puede interactuar en forma rdpida con la compu-
tadora.

FIGURA 13.2
DIFERENTES CLASES DE PROGRAMAS

PROGRAMAS
De sistema De aplicacion
Sistema Sistema Solucién des- Solucién ad-
operacional miscelaneo arrollada de quirida de pro-
problemas es- blemas
pecializados
Tiempo real Lote
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Hay gran cantidad de tecnologias diversas para mejorar el sis-
tema de procedimientos. Esto es, porque a veces el sistema bédsico de

operacién no puede proveer la clase de salida que el usuario desea. Por lo
tanto, hay procedimientos disponibles que modifican y asisten al sistema de
operacién para llevar a cabo las actividades deseadas.

Programas de aplicaciones

Este tipo de procedimiento estd especificamente disefiado para
procesar datos de manera que el usuario pueda utilizarlos en forma especi-
fica. También se conocen con el nombre de programas. Por ejemplo, un
farmacéutico hospitalario quiere tener el nombre de los pacientes impreso
en las etiquetas de los frascos para uso intravenoso (IV). Se puede escribir
un programa de aplicacién para que tome los nombres de los pacientes de un
archivo, y los imprima en etiquetas con que se alimenté el impresor. Usual-
mente los usuarios tienen, ya sea programas de aplicacién escritos para
hacerle frente a sus necesidades o bien compran las aplicaciones preexisten-
tes.

Las aplicaciones y el sistema de programas de aplicacién se
escnben en uno o mas lenguajes y estdn constituidos por una serie de
caracteres o simbolos que la computadora puede reconocer. Al igual que con
cualquier lenguaje, el orden de los caracteres o simbolos dicta lo que el
escritor le estd ordenando hacer a la computadora. Al escritor del lenguaje
usualmente se le llama “programador”. Hay una amplia gama de lenguajes
usados en computacién. Cada uno tiene sus ventajas y desventajas especi-
ficas. Muchas computadoras sélo reconocen un tipo especifico de lenguaje.
Algunos lenguajes se pueden procesar mas rdpido que otros y otros requie-
ren mas tiempo para ser escritos.

Aplicaciones de las computadoras
en la farmacia hospitalaria

Desde los primeros afios de la década de los 60 ha existido un
interés considerable en la aplicacién de computadoras a la practica de la
farmacia hospitalaria. Hoy, las aplicaciones tienen un amplio campo de
accién que generalmente se sitia en las siguientes categorias:

. Administracién

. Adquisicién y distribucién de medicamentos
. Informacién sobre medicamentos

. Prdctica clinica

. Educacién

O b O N =

Administracién

Muchas funciones administrativas se prestan bien para la com-
putarizacién. Se pueden meter facilmente en la computadora los registros
manuales del personal, almacenarlos y actualizarlos usando una aplicacién 237



238

o programa apropiado. Estos registros se pueden imprimir y poner a dispo-
sicién del administrador para evaluar variables tales como las horas traba-
jadas, vacaciones o incapacidades, se pueden hacer disponibles en forma de
totales vélidos para todo el departamento de farmacia, con el fin de que se
usen en la administracién y para calcular el presupuesto.

También es posible extraer de un banco computarizado la infor-
macién sobre el uso de medicamentos. Si se coloca la informacién sobre
medicamentos despachados en el almacenamiento auxiliar, esta informa-
cién se puede extraer y r1alizar. Se puede usar la informacién concerniente
al uso de cada articulo para decidir cudl medicamento se tiene en almace-
namiento y en qué cantidad. También se puede utilizar el sistema para
generar una lista de medicamentos disponibles en el hospital. Tal sistema
puede brindar informacién sobre el uso de medicamentos por categoria
terapéutica, de tal forma que el farmacéutico administrador pueda rastrear
el uso de diferentes tipos de terapia.

La facturacién computarizada de los medicamentos ha tenido
gran popularidad en los hospitales y otras instituciones de salud. Se pueden
transmitir automé4ticamente las cuentas a los pacientes y a otros departa-
mentos del hospital como subproducto de la orden de medicamentos si la
computadora se usa para procesar recetas. También se pueden manteneren
la computadora los registros permanentes y exactos de cada cuenta por
paciente.

Ha sido muy popular dentro de las dreas administrativas el
equipo de procesamiento de palabras. Este equipo combina la computariza-
cién con la tecnologia de las mdquinas de escribir. Se pueden escribir en la
unidad los informes, cartas, etc. Se pueden almacenar los textos en la
memoria para un uso futuro. Este procesamiento de palabras mejora la
eficiencia al procesar érdenes, memorandos, cartas, etc.

Distribucién y adquisicién de medicamentos

La tecnologia de las computadoras de hoy se presta muy bien
para mejorar los sistemas de distribucién de medicamentos. Usualmente
estos sistemas requieren que el farmacéutico ejecute cierto nimero de
actividades manuales tales como recibir la receta, etiquetar el producto,
facturar el producto, registrar el despacho del producto, etc. Los sistemas de
computadora de tiempo real son capaces de llevar a cabo todas estas
funciones rdpidamente para el farmacéutico. Tales sistemas usualmente
descansan en un archivo maestro de medicamentos usado en la memoria de
la computadora, el cual estd enlazado a otras aplicaciones. Cuando entra
una receta, varios programas recogen los datos del archivoy crean la salida
deseada en forma de etiquetas, informes y perfiles del uso de medicamentos.
Se pueden usar estos conceptos bédsicos con muchos tipos de sistemas de
distribucién, incluyendo el aprovisionamiento en cada servicio y la dosis
dnica.

Cualquier sistema de distribucién (ver capitulo 8) se puede
hacer m4s eficiente con el uso de computadoras. Es especialmente impor-
tante que los registros de los despachos se puedan almacenar en la memoria
auxiliar.

Esto esiitil para registrar con exactitud la disposicién de todos



los medicamentos, incluidos los narcéticos. Tal almacenamiento reduce el
espacio fisico necesario para la retencién de registros. Estos sistemas
resultan particularmente beneficiosos cuando se usan en conjunto con
sistemas de preparacién de mezclas intravenosas (IV) que requieren una
labor intensiva debido a las muchas actividades manuales que se deben
realizar cuando se despacha el producto. Una computadora puede escribir
a mdquina todas las etiquetas para uso IV, generar una lista de los
ingredientes necesarios, facturar el producto, crear perfiles para darle
seguimiento a la terapia del paciente e indicar cudando administrar las dosis.
Estos sistemas generalmente permiten al farmacéutico despachar mds
mezclas que con los sistemas manuales.

También se puede enlazar la adquisicién de medicamentos y el
control de inventarios a los archivos de despacho. De esta forma la compu-
tadora puede saber qué medicamentos estdn en existencia. Cuando se ha
despachado un medicamento y las existencias disminuyen hasta un punto
predeterminado, la computadora puede generar una lista de pedido. Con un
sistema asi, se puede conocer el valor total de inventario, la velocidad de
consumo de las existencias, etc. Estos sistemas de control de inventario
también reducen el nimero de salidas de las existencias que ocurren a
menudo con los sistemas manuales. También se pueden mejorar los servi-
cios ambulatorios o de consulta externa, ingresando a la computadora las
prescripciones de los pacientes de consulta externa. Esta puede luego
imprimir una etiqueta, registrar los usos, crear una factura, etc. Estos
sistemas también se pueden enlazar a los sistemas de control de inventa-
Tios.

Informacién sobre medicamentos

La computarizacién es muy valiosa para llevar cuenta de la
vasta cantidad de informacién disponible sobre drogas y medicamentos.
Algunos sistemas de informacién computarizados estén a la venta. Entre
ellos figuran:

1. MEDLINE - Sistema Computarizado de Bibliografia Médica

2. IDIS - Sistema de Informacién de Drogas (y Medicamentos) de
Iowa.

3. ICRDE - Banco de Datos de la Investigacién Internacional sobre el
Céncer

4. HISTOX - Sistema de Informacién sobre Toxicologia Histérica

5. TOXLINE - Sistema de Informacién sobre Toxicologia

Estos sistemas brindan rdgidamente la informacién almacena-
da y en algunos casos enlazan a computadoras dentro de la farmacia.
Ademds de catalogar la informacién se puede utilizar la computadora para
imprimir boletines y otra literatura alternativa.
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Practica clinica

Se puede computarizar una variedad de actividades orientadas
ala atencién de pacientes. Como se mencioné anteriormente, la revisién del
uso de los medicamentos es propicia para la computarizacién. El computa-
dor puede generar registros e informes de las tendencias en la prescripcién,
siempre que se tenga un archivo maestro sobre el uso de medicamentos. El
farmacéutico y el cuerpo médico pueden luego utilizar esta informacién para
evaluar el uso de los medicamentos en el hospital.

Una computadora realiza funciones de vigilancia de la interac-
cién de medicamentos e incompatibilidad terapéutica analizando todos los
medicamentos que entran al perfil de un paciente y alertando al farmacéu-
tico sobre cualquier problema que detecte. Tales sistemas usualmente
dependen de un banco de datos preestablecido como el Drug Interactions de
Hansten” para poder identificar estas interacciones. Cuando la computa-
dora reconoce una interaccién, alerta al farmacéutico utilizando una salida
tal como una impresién o un mensaje en la pantalla.

Los servicios de farmacocinética clinica usan a menudo compu-
tadoras para realizar cdlculos matemsticos complejos que se necesitan al
analizar la disposicién de los medicamentos en humanos. A menudo el
farmacéutico es el \inico profesional en salud que conoce la cinética de las
drogas y medicamentos. Actualmente se venden programas que realizan
esos cdlculos. La mayoria de estos programas se usan ficilmente en las com-
putadoras pequefias.

Ha habido recientemente un considerable interés institucional
en desarrollar bancos de datos con informacién médica. Este tipo de sistema
requeriria que toda la informacién sobre los pacientes se almacenara en o
fuera accesible a través de una UPC. Esto incluiria las recetas, exdmenes de
laboratorio, 6rdenes de dietas y la cirugia programada. Habria varias pan-
tallas localizadas a través del hospital que pueden tener acceso al banco de
datos. Desde cada una el personal médico podria interactuar con los datos
del paciente. Por ejemplo, las enfermeras tendrian acceso a los exdmenes de
laboratorioy al horario de administracién de medicamentos. Teéricamente,
se podria usar tal sistema para ordenar servicios e implementos. Especifi-
camente, la enfermera o el médico podrian ordenar un medicamento a
través de una pantalla. Entonces se transmitiria la orden a la farmacia
donde se despacharia. Al mismo tiempo, todos los aspectos manuales de las
actividades de despacho descritos anteriormente podrian ser realizados por
la computadora. Aunque el desarrollo de tales sistemas provoca una natural
curiosidad, son muy costosos y complejos, si bien se perfeccionardn en el
futuro y se usardn més conforme declinen los precios.

Adiestramiento

El uso de la computadora para educar al personal de salud en
cuanto al uso apropiado de los medicamentos va en aumento. Existen
sistemas que combinan los bancos de datos sobre informacién de medica-
mentos con la entrada de recetas. En tales sistemas, quien prescribe
interactda con la computadora a modo de aprendizaje. Por ejemplo, el
médico puede pedir un antibiético por la computadora. Entonces ésta



preguntaria acerca de tipo de infeccién. Después de contestar la pregunta
podria generar informacién adicional para el médico. Eventualmente, con
esta interaccién, el médico puede aprender informacién adicional acerca del
medicamento que usa.

Hay numerosos sistemas de computacién que brindan educa-
cién médica y que pueden formular problemas relacionados con los pacien-
tes y hacerles preguntas a los estudiantes para que las resuelvan. El
estudiante interactia con el sistema. Segiin el curso de accién que escoja el
estudiante, la computadora generard un efecto teérico distinto. Estos
sistemas pueden aplicarse a todos los practicantes del campo de la salud.

Como se puede ver, caben innumerables aplicaciones de una
computadora en la farmacia hospitalaria. La inica limitacién a las nuevas
aplicaciones es la falta de creatividad. Para conceptualizar, justificar y
desarrollar la computarizacién en la prdctica hospitalaria es necesario
que el farmacéutico tenga una comprensién fundamental de lo que son las
computadoras y cémo funcionan. La adaptacién actual de la computariza-
cién a la farmacia es compleja. A menudo toma mas tiempo, esfuerzo y
dinero de lo que se esperaba. Sin embargo, estos sistemas mejorardn a la
larga la atencién y aumentarsn la eficiencia de la farmacia.

Referencia

1. Hanten, P. D. Drug Interactions. Philadelphia, Lea and Febiger, 1982.

Lecturas adicionales seleccionadas

1 American Society of Hospital Pharmacists. Source Book on Computers in Phar-
macy. Bethesda, MD, American Society of Hospital Pharmacists, 1978.

2 Nold, E.G.y Gouveia, W. A. Managing Computer Systems: Pharmacy and Other
Hospital Departaments. Bethesda, MD, American Society of Hospital Pharma-

csts, 1983.

241



242

Carrruro 14

PRroDUCTOS ESTERILES

Introduccion

A principios y a mediados de la década de los afios 60, 1a biblio-
grafia farmacéutica norteamericana discutia acerca de si era razonable el
uso extenso de los servicios de mezclas intravenosas (IV) preparadas en la
farmacia. Los argumentos se centralizaron en tres temas bdsicos para los
farmacéuticos que asumen la responsabilidad de prepararlas: lanaturaleza
de la tarea, la seguridad del paciente y el costo. También se trajeron a
colacién temas tales como la acreditacién, las pautas legales y el aumento
delas cargas econémicas. Antes de 1965, muy pocas farmacias hospitalarias
brindaban servicios de mezclas intravenosas. El departamento de bodegas
centrales distribufa las soluciones IVy el personal de enfermeria preparaba
las mezclas en las salas de internacién.

El propésito central de la farmacia, aceptado internacional-
mente, ha sido el control del uso de los medicamentos. En otras palabras,
asegurar que los pacientes reciban el medicamento apropiado en forma
oportuna y que la medicacién ejerza los efectos esperados. Por tanto el
control requiere conocimientos, procedimientos y destrezas en cuanto a la
distribucién y a la preparacién.’ El procedimiento de mezclar medicamen-
tos exige realizar cdlculos farmacéuticos complejos y conocer las propieda-
des fisicoquimicas de los componentes y de los diluyentes o excipientes. La
orden de administrar un medicamento por via intravenosa, por infusién in-
termitente o constante requiere mezclar un medicamento con una solucién
intravenosa para producir una nueva forma de dosificacién. El cdlculo de las
diluciones es una operacién farmacéutica compleja de naturaleza critica ya
que la concentracién de los medicamentos puede afectar la respuesta
fisiolégicay la estabilidad del producto. Las incompatibilidades fisicoquimi-
cas constituyen también un problema. La eleccién de la solucién o el uso de
miiltiples aditivos puede producir cambios quimicos en la solucién o en el
medicamento mismo lo cual lo hard ineficaz. Las incompatibilidades pueden
producir precipitados visibles: cambios en el p¥, o 1a exposicién a la luz puede
apresurar la descomposicién de la droga o del medicamento o inactivarlos.
Los primeros estudios mostraban las incompatibilidades entre medicamen-
tos cominmente usados y soluciones IV cuando se adiciona un solo medica-
mento o droga, y cémo aumentaba el potencial de tales incompatibilidades
cuando se mezclaban varios.®® Los farmacéuticos son los winicos profesiona-
les de la salud que tienen el conocimiento y adiestramiento en la fabricacién
de medicamentos para realizar de maneraidénea la preparacién de mezclas
IV.

El segundo punto de importancia que se cita al justificar un
servicio de preparacién de mezclas IV dentro de la farmacia es la seguridad
del paciente. En la unidad de enfermeria, el ambiente no estd bien contro-



lado. Varios investigadores han informado grados de contaminacién signi-
ficativos de los liquidos para uso IV abiertos en la unidad de enfermeria o
en los quiréfanos.* ® Estd bien documentada la incidencia de infecciones
adquiridas en el hospital, llamadas nosocomiales, como resultado de la
administracién de fluidos intravenosos contaminados.™® Los factores prin-
cipales que contribuyen a aumentar los niveles de bacterias transportadas
por el aire en el ambiente hospitalario son la ventilacién, el mantenimiento
del aseo y la circulacién de personas.®® Ya que estos factores son dificiles
de controlar en la totalidad del ambiente hospitalario, se presenta como una
alternativa de bajo costo la preparacién de las mezclas IV en un ambiente
aséptico con airefiltrado en una campanade flujo laminaren la farmacia con
el fin de reducir la exposicién de las soluciones IV a los contaminantes
transportados por el aire. Ademés, la farmacia contribuye a la seguridad del
paciente al etiquetar exacta y claramente la solucién. El etiquetado ayuda
a disminuir la posibilidad de cometer errores asociados al uso de etiquetas
manuscritas en las unidades de enfermeria, al identificar claramente los
ingredientes, la fecha de expiracién y el nombre del paciente.

La preparacién de medicaciones en las salas consume muchas
horas a las enfermeras. Ravin et al'® comprobaron que el 52% de todas las
soluciones IV administradas en las salas requieren mezclar otros medica-
mentos y drogas a las soluciones comercialmente disponibles. Al preparar
las mezclas IV en la farmacia, se releva al personal de enfermeria de las
tareas relacionadas con los medicamentos permitiéndoles invertir mds
tiempo en las tareas de enfermeria. Los mismos autores"® estimaron un
ahorro de cerca de 4 000 horas enfermera asociado a la preparacién de
mezclas IV durante un periodo de dos afios en un volumen de aproximada-
mente 65 envases preparados por dia. En la mayoria de los casos, en la
farmacia se pueden preparar igual cantidad de soluciones invirtiendo
mer.os horas hombre de trabajo. Esto es porque el personal de 1a farmacia
puede preparar las soluciones sin interrupciones y puede manipular con
mayor eficiencia las técnicas y procedimientos de la preparacién de las
mezclas después de repetir varias veces las operaciones. Ademés se logra el
ahorro en otras dreas como, por ejemplo, la reduccién del gasto de los viales
multidosis en las unidades de enfermeria y la capacidad de usar de nuevo
las soluciones porque se ha realizado un etiquetado y fechado apropiados.
“La seleccién que hacen los farmacéuticos de las 6rdenes de medicaciones IV
previo a la administracién ha reducido el costo y ha mejorado la seguridad
del paciente al detectar errores de dosificacién antes de preparar soluciones
inapropiadas o antes de que éstas lleguen al paciente.

Diseiio de un area de productos estériles?? 19

De una manera préctica, el drea de productos estériles en la
farmacia de un hospital contempordneo puede concebirse més correctamen-
te como una unidad de fabricacién aséptica (figura 14.1). Las mezclas intra-
venosas, incluyendo los parenterales de gran volumen y los recipientes de
llenado parcial para infusién intermitente, nutricién parenteral o didlisis
peritoneal y preparaciones parenterales extempordneas para uso intra-
muscular o subcutédneo o de uso oftdlmico, comprenden la gran mayoria de
los productos preparados en estas dreas. Generalmente la esterilizacién del
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FIGURA 14.1
FARMACIA CON CUARTO PARA PRODUCTOS ESTERILES
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producto terminado no es ni préctica ni necesaria porque los productos
empledos en las mezclas deben cumplir con requerimientos rigurosos de
esterilizacién bajo el Estatuto de Buenas Prdcticas de Manufactura. El costo
y la complejidad de la construccién de las dreas, el adiestramiento del
personal y los procedimientos para detectar pirégenos hacen de la prepara-
cién de soluciones y preparados verdaderamente estériles algo innecesario
y poco préctico. El disefio de un drea de productos estériles en la farmacia
del hospital debe asegurar un ambiente aséptico para la mezcla.

En forma ideal, el 4rea de preparados parenterales debe estar
en un aposento dedicado sélo a eso. Primero, el personal involucrado en la
preparacién aséptica de soluciones parenterales debe prestar atencién es-
pecial a la técnica aséptica incluyendo aspectos como la posicién de las
manos en relacién con las caracteristicas del flujo del aire de 1a campana del
flujo laminar.

Las distinciones provenientes de la circulacién de la gente y de
otras actividades de la farmacia que desvian la atencién de la aplicacién de
la técnica aséptica y de la preparacién del producto (v.g., la adicién del me-
dicamento correcto en cantidad correcta, etc.) pueden ser causa de contami-
nacién o de errores. La circulacién en un ambiente dado es también uno de
los factores principales que contribuyen a la contaminacién con sustancias
transportadas por aire.®®Cuando se aisla el drea de la produccién aséptica
en un aposento dedicado a ese propésito, el trdnsito dentro del drea no
contribuye a dispersar los contaminantes transportados por el aire.
Ademss, el control de ambiente contribuye a aumentar la duracién o la
eficiencia de los dispositivos de filtracién de aire.

Se debe tomar en cuenta la tecnologia de control ambiental al
diseiiar el drea de produccién aséptica. Primero que todo, se debe aislar el
aposento completamente del drea circunvecina de la farmacia. En forma
ideal, el sistema de aire del 4rea debe estar separado del aire del resto de la
farmacia y del hospital, pero como esto resulta muy costoso, la mejor
alternativa puede ser un sistema de recirculacién continua, que permita al
menos la recirculacién de una porcién del aire mds limpio. La refiltracién
continua del aire produce un ambiente mas limpio y prolonga la duracién de
los filtros de aire.

Se debe colocar conductos de entrada de aire cerca del cielo raso
y salidas de aire cerca del piso para permitir la recirculacién con un minimo
de turbulencia. La velocidad del flujo de aire en el aposento debe ser mayor
que el de las dreas circundantes de la farmacia para evitar un influjo de aire
contaminado al abrir las puertas para entrar o salir del laboratorio. Final-
mente, las puertas que permiten la entrada al drea deben abrirse hacia
afuera del laboratorio. La corriente de aire que se genera al abrir la puerta
puede permitir la entrada de contaminantes transportados por el aire
proveniente del ambiente exterior.

El cuarto de preparacién aséptica debe contener general-
mente seis dreas seccionales y ser planeado siguiendo un patrén de flujo
de manera que los materiales sigan la direccién del proceso de produc-
cién. Las dreas seccionales son: drea de almacenamiento de materiales,
drea de ensamblaje o preparacién, una estacién de lavado de manos, una
estacién de llenado aséptico, una estacién de revisién de productos
terminados y un drea de despacho desde la cual se distribuyen los
productos. El drea de almacenamiento de materiales debe incluir estantes
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y gabinetes para el almacenamiento de drogas, soluciones y materiales
(v.g., jeringas, agujas filtrantes, agujas, etc.) a usarse en el proceso de
produccién. El drea de ensamblaje o preparacién debe estar localizada
inmediatamente adyacente al almacén de materiales para permitir que
los suministros se tomen y lleven a la estacién de preparacién con un
minimo de movimiento. El drea de preparacién consiste en un mostrador
donde se acumulan los materiales para el proceso de produccién. La
estacién de lavado de manos debe estar localizada lejos de 1a estacién de
llenado aséptico ya que los lavamanos y los desagues son una fuente
potencial de contaminacién. En esta estacién debe haber gabinetes para
guantes, capas o tunicas, capuchas, méscaras, etc., que se requieren para
trabajar en la estacién de llenado aséptico.

En la estacién de llenado aséptico estd la campana de flujo
laminar (que se discutird mds a fondo en la seccién sobre equipo). Las drogas
y medicamentos, soluciones y materiales usados en el proceso de produc-
cién, se mueven directamente de la estacién de preparacién a la estacién de
llenado aséptico. Aqui se lleva a cabo la preparacién del producto terminado
en el ambiente de aire limpio bajo la campana de flujo laminar. El producto
terminado, junto con los envases originales, se mueve hacia la estacién de
revisién. Esta estacién est4 constituida por mostradores y recipientes para
depositar los materiales usados una vez que se haya hecho la inspeccién del
producto terminado. El 4rea de despacho est4, en forma ideal, separada del
drea de llenado aséptico y tiene espacio para carretillos de despacho, mos-
tradores para seleccionar los productos segin el sitio de despacho y unida-
des de refrigeracién para almacenamiento del producto terminado antes de
ser despachado o para los productos reusables que se devuelven. Se pueden
determinar el espacio y el niimero de estaciones de llenado aséptico basdn-
dose en la carga de trabajo anticipada.

Generalmente, el disefio del 4rea debe evitar la acumulacién de
polvo y el crecimiento de microorganismos. Las instalaciones de luz, de
ventilacién y las lineas de servicio piblico deben encontrarse suspendidos
en las paredes y cielos rasos con el fin de eliminar junturas y bordes. Todos
los muebles, gabinetes y mostradores deben estar empotrados en las
paredes para evitar espacios muertos por debajo o por encima. Los gabinetes
y mostradores estardn sujetados a las paredes. Se deben sellar los espacios
muertos y las grietas asi como rellenar las esquinas para evitar la acumu-
lacién de polvo y microorganismos sobre las superficies que no se pueden
alcanzar para limpiar. Las pilas y lavamanos deben estar lo m4ds alejados
posibles de la estacién de llenado, y no debe haber desagues en el piso del
drea de preparacién aséptica ya que ambos son fuentes potenciales de con-
taminacién.

Los materiales utilizados en las paredes, cielos rasos, gabine-
tes, mostradores y estantes deben minimizar la acumulacién de contami-
nantes potenciales y facilitar la limpieza. Las paredes y el cielo raso se
cubrirdn normalmente con vinil o uretano. Estas cubiertas sellan las
superficies evitando la adsorcién o absorcién de contaminantes y sustancias
quimicas derramadas, y no permitiendo la aparicién de grietas y facilitando
asi su limpieza. Las cubiertas de los mostradores son mejores cuando son de
acero inoxidable. La superficie de los mostradores de férmica se mantiene
en su lugar con una goma que es una fuente potencial de contaminacién. Las
cubiertas de “expoxy” modificadas, aplicadas a los pisos de concreto, forman



una superficie fuerte, resistente a solventes quimicos y abrasiones, y permi-
ten la formacién de una superficie sin grietas. Se pueden usar varias clases
de selladores elésticos alrededor de la tuberia, lineas de servicio publico y
otras instalaciones.

Equipo y suministros!%13.14

Las piezas mds grandes del equipo que se requiere para operar
un drea de productos estériles son los mostradores del flujo laminar (MFL),
las unidades de refrigeracién y las unidades de iluminacién. El mostrador
de trabajo del flujo laminar es un gabinete que produce un ambiente de aire
limpio dentro de sus limites haciendo pasar el aire a través de un filtro de
particulas aéreas de alta eficiencia, el cual, por definicién, filtra el 99,97%
de todas las particulas de 0,3 micras y mayores. El MFL en las farmacias de
hospital debe producir un ambiente de aire limpio que alcance los patrones
de clase 100. El requisito para que los patrones sean de clase 100 es que los
filtros no permitan el paso de mds de 100 particulas mayores de 0,5 micras
por pie cibico, y ninguna particula de tamafio mayor de 5,0 micras.

Puede ser un modelo de mostrador, o un modelo que llega hasta
el piso. Un soplador interno que funciona con electricidad succiona el aire
a través de un “prefiltro” grueso que remueve el polvo y la suciedad trans-
portados por el aire, y luego pasa a un compartimiento cerrado llamado
“plenum”. Una vez que se desarrolla suficiente presién en el plenum, el aire
es forzado a pasar a través del filtro de particulas aéreas de alta eficiencia
siguiendo un patrén de flujo constante, en capas. Los residuos que no
quedan atrapados por el filtro permanecen suspendidos en las corrientes de
aire. Los disturbios o turbulencias internas en el flujo aéreo producidos por
técnicas de trabajo inapropiadas o por la posicién de los materiales en
relacién con el flujo aéreo pueden producir corrientes que permiten que las
particulas se depositen sobre la superficie de trabajo. Las corrientes aéreas
ambientales, que exceden la velocidad del flujo laminar, pueden dar como
resultado que se introduzca el aire no filtrado al banco de trabajo. Las
corrientes de aire que vienen de puertas y ventanas abiertas y conductos de
ventiladores, y de las actividades del personal tales como hablar, estornudar
o de movimientos corporales rdpidos, también producen turbulencias. Los
bancos de trabajo del flujo laminar deben mantener una velocidad de flujo
aéreo de 27,5 m por minuto con una variacién permitida no mayor de 20%
en sentido positivo o negativo. A esta velocidad, la actividad normal no
producird corrientes aéreas que permitan el ingreso de aire no filtrado.
Como resultado, la colocacién del MFL apartado de las corrientes prove-
nientes de puertas abiertas o de conductos de ventiladores y trafico excesivo
es algo critico para la operacién eficiente del aparato.

Los mostradores de trabajo del flujo laminar est4n disponibles
en dos formas: flujo horizontal y vertical. El MFL horizontal produce un
patrén de corriente de aire paralelo a la superficie de trabajo del gabinete.
Elflujohorizontal de aire se opone a la entrada de aire ambiental no filtrado.
El flujo del aire que proviene del filtro y se dirige hacia el frente del banco
de trabajo se desliza por la superficie de trabajo y los paneles interiores
dejando las superficies limpias, con excepcién de peliculas delgadas de aire.
Cualquier obstdculo que se interponga al flujo de aire producird una
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turbulencia que estd en proporcién al tamaiio del objeto. El torso de la
persona que prepara las mezclas en el banco de trabajo del flujo laminar u
otros obstdculos grandes pueden producir un rebote hacia atrés del aire del
flujo laminar hacia el gabinete. De esta manera los contaminantes que
provienen de las manos del operador, de los viales, 4mpulas, jeringas,
envases u otros objetos no esterilizados serian transportados de nuevo al
MFL. Por lo tanto, se debe llevar a cabo la preparacién aséptica mds alld de
un drea critica que se extiende seis pulgadas hacia el banco de trabajo desde
el borde externo. Finalmente, los objetos dentro del MFL producen una
interrupcién o espacio muerto en el flujo aéreo laminar. Los contaminantes
que provienen de objetos dentro del MFL pueden ser arrastrados hacia este
espacio muerto y depositarse sobre los objetos que se encuentran en
direccién del flujo.

El MFL de flujo vertical produce una corriente de aire desde la
parte superior del gabinete en un patrén perpendicular a la superficie del
gabinete. El flujo laminar vertical ofrece poca o ninguna resistencia a las co-
rrientes cruzadas u opuestas del aire dentro del laboratorio. Como resulta-
do, se hace necesario un cierre de vidrio o pldstico transparente que se
extienda ocho o diez pulgadas de la superficie de trabajo. La abertura
permite al operador alcanzar el interior del gabienete para trabajar,
mientras el papel cubre el frente del MFL evitando las corrientes de aire
ambiental, de la tos, estornudos, etc., que pueden interrumpir el flujo aéreo
laminar. La superficie de trabajo del MFL generalmente tiene perforaciones
delgadas hacia el frente y por la parte trasera del gabinete para permitir la
salida de aire. Aproximadamente a una pulgada sobre la superficie de
trabajo sélida central, el flujo aéreo vertical es redirigido en sentido
horizontal a lo largo de la superficie removiendo potencialmente la contami-
nacién superficial. Los objetos que se encuentran dentro del espacio de
trabajo del MFL de flujo vertical producen muy poca o ninguna interrupcién
del flujo laminar sin importar la posicién de los objetos en relacién con otros.
Audn mds, el operador no est4 expuesto a los contaminantes o particulas de
drogas y medicamentos arrastrados por el flujo aéreo laminar como es el
caso del MFL de flujo horizontal.

E1 MFL de flujo vertical viene disponible en cuatro formas. Las
dos formas m4s antiguas proveen relativamente poca proteccién al operario.
La forma mds vieja recircula hasta un 90% del aire, lo que permite la acu-
mulacién de altos niveles de contaminantes sobre las superficies de trabajo
y en el aire circulante. Las manos y brazos del operador reciben una
exposicién potencialmente peligrosa con contaminantes. La segunda forma
no tiene parrillas en la superficie de trabajo que permitan la salida del aire.
Por consiguiente, el aire se sale por la abertura exponiendo al operador a los
contaminantes o sustancias quimicas suspendidas en la corrientes de aire.
Ademds, el aire encima de la superficie de trabajo se torna bastante turbu-
lento produciendo un riesgo de contaminar el producto. Todas estas formas
mads viejas brindan poca proteccién al operdor contra la exposicién a los con-
taminantes o sustancias quimicas. Usualmente estos modelos son menos
costosos.

Las cabinas de seguridad biolégica clase II ofrecen mayor pro-
teccién a los operadores de MFL. El MFL de flujo vertical tipo A Clase II,
recircula el 70% del aire del flujo laminar y le da salida al restante 30% hacia
el aire ambiental. El filtro de particulas aéreas de alta eficiencia colecciona



los contaminantes durante la recirculacién del aire y debe ser cambiado ru-
tinariamente para evitar la contaminacién de la sala. Las cabinas biolégi-
camente seguras de tipo B, Clase II, descargan el 70% del flujo de aire fuera
del edificio. Las cabinas de tipo B se usan cuando se van a usar materiales
altamente téxicos, pero no estdn disefiados para producir un ambiente de
Clase 100. La cabina de tipo A est4 disefiada para usar cuando se esperan
niveles relativamente bajos de contaminantes, y si producen ambientes de
clase 100.

Los refrigeradores deben ser parte del drea de productos
estériles y también deben estar en las unidades de enfermeria con el
propésito de guardar los productos terminados, los productos liofilizados
reconstituides y los viales multidosis abiertos. El almacenamiento en
refrigeracién retarda el deterioro de los medicamentos y el crecimiento de
contaminantes microbiolégicos en las soluciones. El almacenamiento de
productos estériles en refrigeracién ayuda a extender la vida en el estante
de los aditives reconstituidos y las soluciones mezcladas para ser potencial-
mente usadas de nuevo, mientras no hayan expirado. Ademds, la refrigera-
cién permite la elaboracién de productos parenterales en lotes en los cuales
los aditivos permanecen estables en solucién. Como regla general, los
productos mezclados bajo estas condiciones deben ser estables por més de
24 horas cuando se refrigeran.

Los refrigeradores usados para almacenar los productos esté-
riles en la farmacia pueden variar en tamaiio dependiendo del espacio
disponible y del volumen de actividad. Son recomendables las unidades con
puertas de vidrio claras y dotadas de termémetros. Las puertas de vidrio
permiten que el personal mire el contenido del refrigerador o revise el
enfriamiento de la unidad sin abrir la puerta, ayudando asi a mantener
uniformidad y eficiencia de la refrigeracién. Los refrigeradores de las
unidades de enfermeria se deben usar inicamente para guardar los produc-
tos estériles. Se debe prohibir por medio de reglamentaciones guardar
alimentos o muestras de laboratorio (v.g., muestras de orina y sangre) ya
que son fuentes potenciales de contaminacién.

Las unidades de luz son bombillos (lamparitas) de luz de alta
intensidad que estdn situadas detrds de pantallas blancas y negras. La luz
de alta intensidad ilumina la materia particulada oscura en las soluciones
y las grietas ultrafinas en los envases de vidrio cuando se sostiene el
recipiente frente a la pantalla blanca para revisar la presencia de contami-
nantes o precipitados. Las particulas de color claro se iluminan al pasar
frente a la pantalla negra.

Otros equipos que se usan en las dreas de productos estériles
incluyen carritos de distribucién de acero inoxidable, estanteria, mdquinas
de escribir, terminales de computadoras, etc. Generalmente, el equipo que
no estd involucrado directamente en la preparacién de productos estériles
debe colocarsey operarse fuera del 4rea. Tal equipo recoge polvoy sirve como
obstdculo al flujo de aire. Los carritos de distribucién de acero inoxidable
ofrecen ventajas a la hora de la limpieza. Los estantes de almacenamiento
deben ser de acero inoxidable y méviles para facilitar la limpieza de los
mismos y sus alrededores.

Los objetos que se usan generalmente en el drea de productos
estériles son:
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. Agujas y jeringas desechables.

. Agujas de dos conexiones.

. Gasas impregnadas con alcohol.

. Tapas estériles, a prueba de adulteraciones.
. Envases estériles vacios.

. Agujas aspiradoras con filtro de 0,2 micras.
. Etiquetas y férmulas.

. Detergente desinfectante.

-3 O N

Las jeringas y las agujas desechables, esterilizadas y empaca-
das individualmente contribuyen significativamente a controlar la conta-
minacién. Se debe limitar la reutilizacién a la preparacién de unidades
muiltiples de la misma droga en la misma solucién. Por ejemplo, una jeringa
y una aguja usadas al mezclar penicilina sédica con una solucién de dextrosa
al cinco por ciento en agua no se debe usar para afiadir la droga a una
solucién al 0,9% de cloruro de sodio, o para mezclar una droga diferente
luego de completar la mezcla de penicilina. La reutilizacién bajo estas
circunstancias resulta en contaminacién cruzada de drogas, medicamentos
y soluciones.

Los materiales estériles individualmente empacados (agujas,
jeringas, tapas, etc.), siempre deben ser abiertos bajo el flujo de aire laminar
para evitar la recontaminacién cuando se abren en el aire ambiental. El flujo
de aire laminar no remueve los contaminantes de la superficie de materiales
como los envases de soluciones IV.

Para limpiar la superficie por la cual se introducen los aditivos
a los recipientes antes de mezclar los medicamentos se debe usar gasas
impregnadas con alcohol etilico al 70-90%. El alcohol debe permanecer en
contacto con la superficie de entrada al menos durante 30 segundos para
asegurar el efecto microbicida.

Para mezclar medicamentos extraidos de las 4mpulas de vi-
drio, o los polvos liofilizados reconstituidos se usa agujas filtrantes. Seha de-
mostrado que las soluciones provenientes de 4mpulas de vidrio contienen
particulas microscépicas de vidrio, y que los polvos liofilizados incluyen
contaminantes particulados. Ambas fuentes de contaminacién han demos-
trado ser agentes causantes de infiltracién, flebitis, celulitis, y otras compli-
caciones relacionadas con la infusién IV. Si se filtran estas soluciones antes
de afiadirlas a la preparacién IV, los contaminantes se remueven antes de
su administracién, reduciéndose asi la necesidad de filtrarlas en el momen-
to de usarlas.

Los MFL se deben limpiar y desinfectar diariamente y cuando
esté indicado (derrames, etc.) se deben limpiar también las superficies de los
bancos de trabajo en el laboratorio, incluso debajo del banco de trabajo del
flujo laminar, usando detergentes desinfectantes aprobados.® El flujo la-
minar no limpia la superficie de trabajo. Los compuestos fenélicos y los
productos de amonio cuaternario tienen efectos microbicidas adecuados.1®

Documentacién

El control de calidad es un sistema bien definido en cuanto a



documentacién y procedimientos que cubren todos los aspectos de la ela-
boracién y el control de los productos estériles."® Algunos elementos de
la documentacién son:

. Férmula maestra.

. Instrucciones maestras de elaboracién.
. Instrucciones maestras de empaque.

. Registros de lotes.

. Documentacién maestra de control.

QU b QO N =

La férmula maestra es la declaracién cuantitativa de los ingre-
dientes, junto con el nombre y nimero del producto. Las instrucciones
maestras de elaboracién incluyen la férmula maestra més las instrucciones
para obtener el producto final, que incluye las pesadas y medidas de la
materia prima, el equipo usado, etc. Las instrucciones maestras de empa-
que consisten en la férmula maestra m4s las especificaciones para empacar
el producto terminado. Los registros de lotes documentan la finalizacién y
aprobacién de cada paso en el proceso de elaboracién. Los registros maestros
de control definen las especificaciones, métodos de ensayo y procedimientos
de muestreo para verificar el cumplimiento del producto final o de los
materiales con la férmula maestra. Los sistemas formales de control de
calidad tales como los descritos arriba deben utilizarse en la elaboracién de
productos estériles como colirios o inyectables.

Los farmacéuticos de hospital no elaboran generalmente pro-
ductos estériles. Mds bien, mezclan diferentes productos asépticamente,
como parte de programas de mezclas IV. Aunque los servicios de mezcla IV
de las farmacias de hospitales generalmente no usan registros tan formales,
al documentar tales servicios se debe tomar en cuenta los elementos consi-
derados antes. Adema4s, en sus reglamentaciones y procedimientos se debe
definir para cada medicamento los patrones de solucién, la concentracién,
la fecha de expiracién y el etiquetado. La tarjeta de trabajo N (figura 14.2)
sirve para proveer la férmula maestra, las instrucciones de elaboracién y
empaque y los registros de lote especificamente para los pacientes. Para
cada mezcla IV se prepara una tarjeta de trabajo intravenoso especificando
la solucién y los aditivos, junto con las cantidades de cada uno, toda la
informacién de etiquetado, horarios de administracién e instrucciones de
elaboracién’. El farmacéutico debe verificar la exactitud de la informacién
registrada para cada droga y medicamento. Al completar cada mezcla, la
tarjeta de trabajo IV sirve como un registro de lote sobre la cual el
farmacéutico documenta la verificacién del producto final. También se
puede usar la tarjeta de trabajo IV como parte de un sistema para planificar
la preparacién y el despacho de las mezclas. La tarjeta de trabajo IV junto
con las etiquetas, se coloca en una ranura de un cajén con horarios
programados. Este cajén tiene una abertura o ranura para cada hora de
despacho de las mezclas IV. La tarjeta de trabajo IV se coloca en la ranura
para el despacho inmediatamente previo a la administracién de la mezcla.
Al preparar dnicamente la dosis que se va a administrar, se minimiza la
pérdida debida al cambio de 6rdenes y no se hace trabajo en forma
innecesaria. También se pueden usar estas tarjetas de trabajo N para hacer
los cobros o para acreditar cuando estos procedimientos de cobros no estdn
automatizados.
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FIGURA 14.2
TARJETA DE TRABAJO

HOSPITAL RECEPTOR DE DETROIT
Y CENTRO DE SALUD UNIVERSITARIO
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Identificacién # Cama _  Médico
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Instrucciones especiales

Vel flyjo Hr, _  mlHr, _  (micro) gotas/min
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|_Médico
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Los perfiles de mezclas intravenosas (figura 14.3) son comple-
mentarios a la tarjeta de trabajo IV, sirviendo como un documento de
vigilancia clinica. Todas las medicaciones intravenosas (medicaciones in-
travenosas suplementarias, nutricién parenteral total, parenterales de
gran volumen, etc.), estdn documentadas en el perfil. El perfil provee el
cuadro completo de la terapéutica medicamentosa intravenosa del paciente
desde el cual el farmacéutico vigila la utilizacién y las interacciones e
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incompatibilidades de los medicamentos y brinda informacién sobre el
tratamiento del paciente.

Otro elemento importante de documentacién es la etiqueta de
la medicacién intravenosa. Esta etiqueta constituye el mecanismo para co-
municar informacién a la farmacia y al personal que participa en la admi-
nistracién sobre el paciente, la formulacién, las instrucciones para la
aplicacién, y la estabilidad. La informacién minima que debe aparecer en la
etiqueta debe incluirs'®

1. Nombre del paciente, nimero de expediente y ubicacién (cuarto y
cama).

. Nombre de la solucién, nimero de lote y volumen.

. Nimero de control del envase (v.g., nimero de secuencia).

. Nombre y cantidad de los aditivos.

. Fecha de elaboracién.

. Fecha y hora de expiracién de la mezcla.

. Velocidad de flujo prescrito en ml/h.

. Etiquetas auxiliares de precaucién.

=00 0~ WK

Personal

Para determinar las necesidades de personal para un progra-
ma de productos estériles, se debe primero hacer una proyeccién del
volumen de trabajo. El mecanismo mejor para predecir la carga de trabajo
es partir del nimero promedio de mezclas IV por dia paciente. En 1965,
Hoysko y Ravin®? informaron sobre un promedio de 0,126 mezclas por dia
paciente, con un rango de 0,005 para una unidad de obstetricia a 0,39 por
dia paciente para una unidad de cirugia general. El estudio Lilly de
Farmacia de Hospital de 1982® informa sobre volimenes de mezclas
intravenosas equivalentes a entre 0,8 y 1,0 mezclas IV por dia paciente para
hospitales generales y especializados respectivamente. En el hospital Re-
ceptor de Detroit (Detroit Receiving Hospital) y en el Centro de Salud de la
Universidad, un hospital que atiende los traumas, el departamento de
Farmacia prepara 4,1 mezclas intravenosas por dia paciente. Al multiplicar
un mimero promedio de mezclas IV que se espera preparar por dia paciente
por el nimero total de dias paciente para un periodo dado, se tiene un
estimado de la carga de trabajo anticipada, & partir del cual se puede
predecir las necesidades de personal.

Luego se pueden determinar las necesidades de personal pre-
diciendo primero los requerimientos totales de tiempo que ocupard el
personal en un periodo especifico de informacién (usualmente por dia o por
aiio). Fracke y St. Claire"? informaron sobre un tiempo promedio para
preparar mezclas intravenosas de entre siete y diez minutos. Sherrin et al®
informaron de un tiempo promedio ocupado por el personal de 9,25 minutos
por mezcla. El Sistema de Informacién de 1a Administracién de Farmacias
de Hospital desarrollado por la Sociedad Americana de Farmacéuticos de
Hospital®? informa un tiempo promedio de 8,0 minutos por mezcla (paren-
terales de gran volumen) y de 2,5 minutos para parenterales de poco
volumen. Luego de determinar los requerimientos de tiempo del personal,
preferiblemente sobre una base anual, se puede entonces calcular los



equivalentes de tiempo completo (ETC) del personal que se necesita para
llenar estos requerimientos. Dividiendo el tiempo total requerido por el
numero de horas de servicio desempeiiado (horas pagadas menos el tiempo
promedio feriado) por, equivalente de tiempo completo, se obtiene una
estimacién del nimero de personal necesario.

Ejemplo: Hospital A-100 000 dias paciente anualmente.

1. Carga de trabajo estimada = 100 000 dias-paciente/afio X
0,8 IV/dias-paciente®®
80 000 IV por afio

80 000 IV/aiio x 8. Omin/IV®)
640 000 min/aiio 60 min/h
10 667 h/aiio

2. Estimacién del tiempo requerido

10 667 h/aiio 1900 h
ETC/afio
= ETC requeridos

3. ETC estimados para el personal

Técnica aséptica

Ya que los productos intravenosos se introducen directamente
en la corriente sanguinea por una arteria o vena y no atraviesan las barreras
protectoras normales del cuerpo, deben estar libres de todas las formas de
contaminacién. Una técnica aséptica minimiza la incidencia de contamina-
cién en un producto estéril durante la fecha de preparacién.®

Se hace necesaria una técnica aséptica pues la contaminacién
frecuentemente es producida por las manos del personal que prepara y
administra el producto estéril. A esto se le conoce como contaminacién por
contacto.”> 2 Cuando no se siguen los procedimientos ni los controles
durante el proceso,® se produce una brecha en la técnica aséptica.

La buena técnica por si sola no es suficiente. Es importante
ademds poder ejercer control sobre una fuente de contaminacién y también
tomar en cuenta otras fuentes de contaminacién y de control.

Otras fuentes que se deben considerar son el aire ambiental, el
mostrador de trabajo, el equipo y los suministros,® como se discuti6 previa-
mente.

Para eliminar la contaminacién del aire ambiental y proveer
un 4drea de trabajo limpio para la preparacién de un producto, se usa una
campana de flujo laminar, como se menciona anteriormente. El flujo de
aire laminar provee aire limpio dentro del mostrador de trabajo. Es
importante recordar que el drea estd limpia, no estéril®® El uso de la
campana de flujo laminar no es un sustituto de una buena técnica aséptica,
sino que se debe usar en conjunto con ésta. Al trabajar dentro del flujo
laminar se deben seguir ciertos procedimientos para asegurar una
méxima eficiencia de la campana.

No existe un requerimiento claro en cuanto a la vestidura apro-
piada que se debe llevar en el drea de preparacién de productos estériles. Se
ha sugerido que el personal lleve bata quinirgica, un cobertor de cabeza, una
méscara y guantes.® La bata sirve para reducir la posibilidad de contami-
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nacién proveniente de las ropas que se usan en la calle, el gorro de la cabeza
sirve para evitar que el cabello largo y las particulas prendidas en él sean
causa de contaminacién, la mdscara evita la contaminacién proveniente de
la conversacién del personal mientras trabajan en la campana y los guantes
evitan la transmisién de la flora normalmente presente en la piel. Corrien-
temente, muchas personas que trabajan en la campana de flujo laminar no
tienen requerimientos especificos en cuanto a la vestidura.

Se deben limpiar las superficies internas del banco de
trabajo, v.g., cielo raso, paredes, y la superficie del mostrador, con un
desinfectante adecuado. Frecuentemente se usa alcohol isopropilico al
70%. Esta limpieza se debe hacer antes y después de la elaboracién,
cuando ocurren derrames y en forma rutinaria entre cada uno de estos
pasos. Antes de iniciar la preparacién en la campana, se deben examinar
los objetos para buscarles posibles defectos, tales como escapes, turbi-
dez, decoloracién, particulas, etc. Los productos defectuosos pueden
aumentar la posibilidad de contaminacién, especialmente en el caso de
envases para soluciones IV que estdn reventados.

El lugar 6ptimo para trabajar es al menos seis pulgadas dentro
de la campana medidas desde el borde externo de la supeficie del mostrador
del banco de trabajo. El trabajar cerca del borde del banco puede resultar en
contaminacién debido a la turbulencia, y el cambio en el patrén de flujo del
aire, asi como de la mezcla del aire ambiental y del aire filtrado. Se deben
colocar los objetos dentro de la campana en forma tal de eliminar la
contaminacién que trae el aire que baja. El flujo de aire entre el filtro de
particulas aéreas de alta eficiencia y el drea de trabajo nunca debe ser
obstaculizado por las manos o por objetos dentro de la campana. Esto es
contrario al propésito de la campana, porque el aire que pasa sobre las
manos u objetos se contamina con el polvo y l1a suciedad que se ha acumulado
sobre sus superficies. Este mismo aire contaminado se moveria y contami-
narfa cualquier cosa que se interponga a su paso. Ademds, los obstdculos
crean turbulencialo cual a su vez lleva a l1a contaminacién al interrumpirse
el patrén del flujo aéreo.

El diafragma de caucho de los viales y envases, el cuello de las
dmpulasy el sitio de perforacién de los envases pldsticos debe limpiarse con
algodén impregnado con alcohol al 70%. Se deben abrir los empaques en
forma tal que se minimice la contaminacién, tanto por el contacto como por
la envoltura externa. Se deben evitar el papel y los materiales en exceso
dentro de la campana.

Al extraer las soluciones de los viales y 4mpulas, se debe usar
una técnica aséptica apropiada. Los liquidos no deben arrojarse con 