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RESUMEN

El objetivo de este estudio es Evaluar el Servicio de Farmacia del Hospital
Universitario de Coro “Dr. Alfredo Van Grieken”, con el propésito de conocer
si esta institucion cumple con todos los patrones establecidos respecto a lo
que debe ser un Servicio de Farmacia de una institucion hospitalaria. Cuando
un Servicio de Farmacia Hospitalario cumple con todos los requisitos
previamente establecidos, esto redundara en la calidad del servicio, tanto
para pacientes hospitalizados, como ambulatorios. Este estudio se inicia con
la revisidbn de la documentacion pertinente, para posteriormente realizar la
entrevista a la ciudadana regente y jefe del servicio de famacia;
posteriormente se realiz6 la evaluacion, a partir de ésta se obtiene la
siguiente informacion: el regente no es especialista en farmacia hospitalaria,
la institucion hospitalaria no cuenta con una Comisidon de Farmacia y
Terapéutica; no existe un control sistematico de los medicamentos; el
espacio fisico no cuenta con las condiciones ambientales ni de seguridad;
tampoco cuenta con un sistema de distribucién de Dosis Unitarias orales ni
parenterales, ni Unidad de Soporte Nutricional, para las nutriciones
parenterales, ni Unidad de Monitoreo y Ajuste de Dosificacion de
medicamentos; la preparacion de los medicamentos citostaticos, no cumple
con los articulos 98 y 109 de la resoluciéon; no cuenta con un centro de
informacidon de Medicamentos y Toéxicos; ni con Programa de
farmacovigilancia se recomienda registrar ante el Ministerio de Salud el
Servicio Farmacéutico del Hospital, crear la Comisibn de Farmacia y
Terapéutica con el objetivo de seleccionar los medicamentos que va utilizar
el hospital con criterios de calidad, eficacia, seguridad y costo para crear el
Formulario Terapéutico Interno del Hospital.

Descriptores: Farmacia, Suministro, Seleccidén, Adquisicion, Distribucion,
Almacenamiento.

Disciplina: Evaluacion de Empresas

Area: Gerencia de Salud
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INTRODUCCION

La farmacia, es la ciencia y practica de la preparacion y dispensacion de
farmacos, también es el lugar donde se preparan los productos medicinaies y
donde se dispensan.

Los farmacéuticos comparten con los quimicos y los médicos la
responsabilidad de sintetizar compuestos organicos con valor terapéutico.
Ademas, cada vez con mas frecuencia se solicita consejo a la comunidad de
farmaceéuticos en materia de salud e higiene.

Su atencion es un proceso cooperativo para la provision responsable de
terapia farmacoldégica a un paciente considerado individuaimente. Buscar,
prevenir y resolver problemas relacionados con medicamentos, para lograr
que el farmaco haga en el paciente lo que el médico espera.

Incluye ademas de los conocimientos sobre farmacos y medicamentos,
conocimientos sobre los efectos que pueden tener éstos sobre el cuerpo
humano y las propiedades quimicas y biolégicas del cuerpo donde actua con
ayuda de disciplinas de fa misma farmacia o de otros campos afines como
son la fammacologia, farmacocinética, farmacodinamia, toxicologia,
farmacotecnia y quimica farmaceéutica.

El Servicio de Farmacia de una institucidn hospitalaria, es un servicio
que trabaja en estrecha relacion con ei resto def personal de fa institucion; ya
que la informacién sobre los medicamentos tanto al personal facultativo como
al personal de enfermeria, es una constante y un trabajo diario.

Los médicos, farmacéuticos y las enfermeras deben ser capaces de
velar por el uso racional de fos medicamentos en el mantenimiento de la
salud y el tratamiento de enfermedades, de integrarse al comité terapéutico
de los hospitales y desarrollar servicios farmacéuticos acordes a las
necesidades de la institucidn a la cual pertenezcan.



Ademas de lo anteriormente expuesto, este servicio debe colaborar con
el resto del personal de la instituciébn, asesorandolo en la multitud de
consultas que realizan en los diferentes servicios.

No obstante, son escasos los gerentes hospitalarios que incluyen entre
sus estrategias potenciar la participacion del Servicio de Farmacia en la
asistencia directa al enfermo como meétodo para mejorar la calidad
asistencial.

Ya que estos servicios deberian caracterizarse por brindar una atencion
integral, segura y efectiva; estableciendo procesos innovadores y orientados
hacia la esperanza y calidad de vida del usuario.

Dada la importancia que representa el Servicio de farmacia de un
Hospital este trabajo nos lleva a realizar una Evaluacién en el servicio de
farmacia del Hospital Universitario Alfredo Van Grieken ubicado en la ciudad
de Coro, Estado Falcon, tomando como referencia el proyecto de la
Resolucién que Noma el Funcionamiento de los Servicios Farmaceéuticos
Hospitalarios, a fin de promover el mejoramiento continuo de las actividades
del servicio de farmacia de hospital, tales como: suministro, tenencia,
prescripcion, dispensacion, sustitucion, farmacoepidemiologia,
farmacovigilancia, monitoreo, radiofarmacia, centro de informacion y todas

aquellas que aseguren la calidad y el uso racional de los medicamentos en el
ambito hospitalario.
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CAPITULO |
EL PROBLEMA

1.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La revision histérica de la profesion farmacéutica desde 1950 hasta la
década de 1980 revela notables cambios en la educacidon y la practica
farmacéutica.

Historicamente la farmacia ha centrado su practica en los
medicamentos y su uso, en la prevencion y el alivio del sufrimiento humano
causado por la enfermedad y el trauma. Al final del siglo pasado, el objeto de
la farmacia se centré en el conocimiento sobre los medicamentos.

Muchos factores extemos e internos han contribuido a la nueva
orientacion de la profesion hacia el ofrecimiento de nuevos servicios
farmacéuticos. Algunos de los factores extemos que han influenciado en la
practica farmacéutica durante los ultimos 30 afios incluyen nuevos farmacos
y nueva tecnologia, el aumento en la expectativa de vida de las poblaciones
con incremento del numero de pacientes de mayor edad, nuevos sistemas de
salud que modifican la financiacion y el pago de la atencidén en salud.

Desde hace algunos afos el ambiente hospitalario ha posibilitado el
desarrollo de Servicios de Farmacia Hospitalarios; no obstante, no todas las
instituciones dispensadoras de salud se han desarrollado de la misma forma,
ya que en muchas instituciones las nuevas propuestas de actuacion de un
servicio farmacéutico hospitalario conforme a lo que se dispone en la nueva
Resolucién que norma el funcionamiento de los Servicios Farmacéuticos
Hospitalarios, no son prioritarias, o las peticiones no son expuestas en el
momento oportuno, o no disponen de recursos suficientes, o la irracionalidad
que en mayor o menor grado, siempre esta presente, no permite avanzar.

El Servicio de Farmacia de un Hospital es un Servicio General Clinico,

integrado funcional y jerarquicamente en el hospital, y tiene como objetivos el



uso adecuado de los medicamentos dentro del hospital, dando soporte a
todas las tareas asistenciales del mismo, mediante las funciones segun
articulo 5 de la Norma que regira el funcionamiento de las Farmacias
dependientes de los hospitales del Ministerio de Sanidad y Asistencia Social.
(1983) se debera:

a - Establecer criterios para la adquisicion y mantenimiento satisfactorio
de productos farmaceéuticos requeridos para la farmacoterapia de los
pacientes, de acuerdo al petitorio adoptado por el establecimiento.

b - Asegurar el correcto suministro de los productos farmacéuticos en el
establecimiento, mediante un sistema adecuado de distribucion.

c.- Disponer de informacion actualizada sobre drogas y biologicos.

d.- Establecer sistemas de evaluacion de sus actividades.

e - Contar con un registro permanente de existencias que permita
conocer el inventario de los medicamentos disponibles.

f - La farmacia funcionara, de ser posible, las veinticuatro (24) horas del
dia; de no poder cumplir con este horario, se tomaran las previsiones
necesarias a fin de asegurar el suministro oportuno de medicamentos a los
pacientes.

g Dispensar los productos farmacéuticos conforme a las
prescripciones emitidas por los médicos que prestan servicios en el
establecimiento.

Este servicio se encarga de todo lo relacionado con el medicamento, y
finalmente establece los mecanismos de comunicacion a todos los niveles.
De este modo, se considera que un Servicio de Farmacia de Hospital tiene
funciones de tipo asistencial, administrativo, tecnologico y cientifico.

La gestion eficiente de la seleccion y compra de medicamentos por el
servicio de farmacia regentado por un farmacéutico, tanto en su aspecto
técnico como en el de gerencia, ha sido demostrada histéricamente, ya que

se ha observado que en las compras realizadas por el servicio de farmacia
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se ha tomado en cuenta el inventario, las caracteristicas farmacolégicas, la
eficacia, seguridad, calidad, costo y el formulario terapéutico nacional:
mientras que las realizadas por directores, administradores donde no existe
5 ervicio de farmacia se han encontrado proveedores y medicamentos ilicitos;
igualmente, es muy dificil que se reconozca el potencial de ahorro que
aportan otras intervenciones farmacéuticas en el proceso de medicacion,
como puede ser la implantacion de la unidad centralizada de preparacion de
medicamentos citostaticos.

2 FORMULACION DEL PROBLEMA

Realizar una Evaluacion del Servicio de Farmacia del Hospital
Universitario de Coro, para verificar si este servicio cumple con el Proyecto
de Resolucion que Norma el Funcionamiento de los Servicios Farmacéuticos
Hospitalarios del sector publico y privado y de esta manera optimizar uso
racional de los medicamentos.

3 OBJETIVO GENERAL

Evaluar el Servicio de Farmacia del Hospital Universitario de Coro “Dr
Alfredo Van Grieken”

4.- OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.- Establecer el funcionamiento de la Gestion Administrativa del
Servicio de Farmacia del Hospital Universitario de Coro “Dr Alfredo Van
Grieken”.

2 - Determinar el funcionamiento de la Gestion Asistencial de las
Actividades referentes al Servicio de Farmacia del Hospital Universitario de
Coro “Dr Alfredo Van Grieken”

3 - Proponer las actividades necesarias para que el  Servicio
Farmacéutico del Hospital Universitario de Coro “Dr Alfredo Van Grieken’,
funcione de acuerdo a la Resolucidon que norma el funcionamiento de los

Servicios Farmacéuticos Hospitalarios del sector publico y privado.
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5.- JUSTIFICACION TEORICA

En la evolucion de la implantacién de servicios farmacéuticos
hospitalarios se ha venido observando una constante lucha contra el entomo,
ya que en los mismos, por su caracter de gestién y control de recursos, la
direccion de los hospital, incide sobre las pautas de trabajo que se deben
llevar a cabo en este tipo de servicio. Y ademas, no presta la mayor
colaboracion para que el servicio funcione siguiendo los lineamientos del
Ministerio del poder popular para la salud.

El uso apropiado de los medicamentos en el hospital constituye una
responsabilidad multidisciplinaria que incluye a los meédicos, farmacéuticos,
enfermeras, administradores, empleados, obreros y pacientes.

En muchos casos, ésto significa, para muchos médicos, la imposicion
de una seleccion restringida de medicamentos para utilizar, aunque ellos
hayan participado directamente en su seleccion, a través de la Comisién de
Farmacia y Terapéutica.

Segun la OMS el Uso Racional implica que los pacientes reciban los
medicamentos adecuados a sus necesidades clinicas, con la dosis precisas
segun sus caracteristicas y durante el periodo de tiempo apropiado. Todo ello
con el menor coste posible para ellos y para la comunidad.

Al respecto Temes (2000) establece que las reacciones adversas y los
efectos inesperados del uso de medicamentos estan cobrando una gran
dimension en la practica asistencial, y en este escenario la atencidn
farmaceéutica tiene mucho que decir. Un 20% de los accidentes por la
practica médica en los hospitales es atribuible a la incorrecta utilizacion de
los medicamentos y una gran parte de la casuistica es prevenible. Muchos
efectos no deseados son consecuencia de errores en el cumplimiento de la
orden médica en la preparacién, dispensacién o administracion de los
medicamentos.

18



Estos errores se pueden prevenir estableciendo sistemas seguros de
manejo de los medicamentos en el hospital, particularmente el sistema de
dispensacion de medicamentos en dosis unitarias y la centralizacion en el
servicio de farmacia de la preparacion de medicamentos listos para su
administracién directa al paciente.

Estos cambios profundos y radicales, suponen la organizaciéon o
reorganizacion de estos servicios, con miras a una nueva y modema
planificacion de las antiguas estructuras existentes.

El gerente del hospital ha de procurar que la planificacion de un nuevo
servicio de farmacia, o la implantacién de nuevas actividades en el existente,
tengan el soporte profesional de un equipo de farmacéuticos con
capacidades de liderazgo y planificacion, y que ademas cuente con los
conocimientos técnicos y de gestion necesarios. Las caracteristicas
profesionales y personales del gerente de farmacia son importantes para el
resultado de la actividad de un servicio farmacéutico hospitalario, pero influye
mucho mas crear un entorno adecuado, tanto intrahospitalario como
extrahospitalario, que garantice la disponibilidad de medicamentos
esenciales de calidad, la capacidad de adquirirlos, el uso racional de los
medicamentos, y que produzca un impacto positivo en la salud de la
poblacion.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

1.- ANTECEDENTES.

En Venezuela, hasta hace poco tiempo se consideraba la farmacia de
un hospital como el area desde la cual se distribuian los medicamentos hacia
las areas de atencidn a los pacientes, sin que necesariamente estuviere
presente un profesional farmacéutico.

Posteriormente, cuando comenzaron a incorporar dichos profesionales
a la actividad intrahospitalaria, surgen cambios en el concepto de Farmacia
de Hospital, considerando éste como un area del hospital bajo la direccion de
un farmacéutico. A principios de los afios 80, surgen otros cambios, aun mas
importantes en esta area del ejercicio profesional.

Esta se origina en la Universidad Central de Venezuela (UCV), en la
Facultad de Farmacia, cuando esta institucion consciente de la orientacion
que seguia la farmacia en los paises mas desarrollados, decidid solicitar
asistencia técnica de personas calificadas en el area.

Se desarrollaron programas de cooperacion interinstitucional que
hicieron posible la formacion de profesionales venezolanos en diversos
centros especializados en Estados Unidos.

En la primera institucion donde ocurren cambios importantes fue en el
Hospital Universitario (HUC), posteriormente, otros hospitales y algunas
instituciones de salud de caracter privado, se incorporan al proceso.

Segun la OMS,(1990), El Servicio Farmacéutico Hospitalario es el
conjunto de prestaciones relacionados con el medicamento, destinadas a
apoyar las acciones de salud que demanda la comunidad, a través de una
atencion farmacéutica que permita la entrega expedita y oportuna de los

medicamentos a pacientes hospitalizados y ambulatorios, con criterios de
calidad en la farmacoterapia.



En la mayoria de los paises en vias de desarrollo, a pesar de que no se
han instituido grandes cambios en la practica de la farmacia hospitalaria, se
esta demostrando que se puede mejorar significativamente la prestacion de
este servicio en las instituciones, especificamente en relacion al suministro
de medicamentos, utilizando los recursos existentes, sin que para ello haya
sido necesario violentar costumbres, aspectos culturales, politicos o
idiosincrasias (Quick, 1983).

Es lamentable que existan todavia muchas instituciones donde no se
hayan puesto en practica ninguna de estas innovaciones, llegando incluso al
extremo de que en algunos hospitales no se considere necesario un
farmacéutico.

En 1999, las autoridades sanitarias del Estado Bolivar manifestaron su
interés por recuperar la calidad de los servicios de Farmacia del Hospital
Ruiz y Paez, el principal hospital de ese estado.

El Servicio de Farmacia, dentro de la asistencia que los hospitales
ofrecen a los pacientes, es de notable importancia. Su objetivo final es
mejorar la calidad de vida del paciente y supone la provision directa y
responsable de cuidados relacionados con el tratamiento medicamentoso;
implica tomar decisiones en cuanto al uso de los medicamentos (seleccion,
dosificacion, vias y métodos de administracion), monitorizacion terapéutica e
informacion y consejo al paciente sobre su tratamiento.

Luego de muchos anos de investigacion, en el afio 2004, la comision
encargada de establecer el proyecto de la resolucion que norma Ios servicios
farmaceéuticos hospitalarios del sector publico y privado definieron como
Servicios Farmaceéuticos Hospitalarios como los Servicios o Unidades de
Farmacia que pertenecen a los establecimientos médico asistenciales
hospitalarios publicos y privados en los cuales se desarrollan un grupo de
actividades relacionadas con el medicamento, destinadas a apoyar las
acciones de la salud que demanda la comunidad, a través de una atencion
farmacéutica que permite la entrega segura, expedita y oportuna con las
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exigencias de calidad en la farmacoterapia de los pacientes hospitalizados y
ambulatorios que requieren de los servicios y atencién farmacéutica
hospitalaria.

El Servicio de Farmacia, dentro de la asistencia que los hospitales
ofrecen a los pacientes, es de notable importancia. Su objetivo final es
mejorar la calidad de vida del paciente y supone la provisidn directa y
responsable de cuidados relacionados con el tratamiento medicamentoso;
implica tomar decisiones en cuanto al uso de los medicamentos (seleccién,
dosificacion, vias y métodos de administracion), monitorizacién terapéutica e
informacion y consejo al paciente sobre su tratamiento.

2.- BASES TEORICAS

BREVE RESENA DEL HOSPITAL

El Hospital Universitario Alfredo Van Grieken esta ubicado en la avenida
Santa Rosa con calle Tenis del Municipio Miranda de la ciudad de Coro
Estado Falcon, es el mayor Centro Dispensador de Salud del Estado Falcon,
fue construido en 1973, es un Hospital General Publico Tipo IV y Nivel de
Atencion [il, Docente, Universitario, dependiente de la Gobernacién del
Estado Falcon y del Ministerio de Salud, esta incluido en el programa de
Barrio Adentro lIf y Mision Madre, alli confluyen pacientes de los siete
Sistemas Locales de Salud (Miranda, Paraguana, San Luis, Churuguara,
Dabajuro, Mene Mauroa y Tucacas).

Cuenta con 202 Medicos,1 Farmacéutica, 305 Enfermeras, 24 Bioanalistas,
18 Tecnicos Rx, 59 Tecnicos Reg. Medicos, 119 Camarera, 119 Auxiliares
Enfermeria, 03 Auxiliares de Farmacia.

Posee 42 Especialidades Medicas, 13 Especialidades Quirurgicas,
Unidad de Inmunologia, Banco de sangre, Centro cardiovascular, Servicio de
Registro al Recién Nacido (Satin), 3 Terapias Intensivas, 1 Servicio de
Farmacia, 3 Emergencias, Servicio de Radioterapia, 5 Laboratorios, Unidad
de Dialisis, 5 Postgrado Clinicos
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Cuenta con cuatro departamentos: pediatria, cirugia, ginecoobstetricia y
Medicina Intema y en proyecto el quinto departamento de Medicina Critica, a
continuacion el numero de camas de acuerdo a la capacidad por

departamento
FIG 1. NUMERO DE CAMAS POR DEPARTAMENTO
Total Gin-obst. Cirugia Med. Int. Pediatria
Cap. 359 74 74 119 92
Normal
Cap. 315 77 74 78 86
Real
Cap. 307 69 74 78 86
Presup...
MISION

La razén de ser del Hospital Universitario “Dr. Alfredo Van Grieken” es: ser
una institucion publica, que brinde servicios meédicos de calidad con el fin de
prevenir, restaurar y mantener la salud de la comunidad a la cual sirve con
seguridad y confianza, manteniéndose actualizada, gracias a la constancia,
dedicacién y ética de su personal.

VISION

El Hospital Universitario tipo IV Dr. Alfredo Van Grieken sera una
institucion capaz de prestar una atencion de salud eficiente, oportuna y de
calidad a los usuarios que presenten patologias de gran complejidad, los
cuales sirven de apoyo a la funcidbn docente, de investigacion, técnica y
especializada, con participaciéon de todo un equipo de salud y los diferentes
entes sociales, con la mejor disposicidn para brindar servicios con calidez
humana.
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ESTRUCTURA DEL SERVICIO DE FARMACIA
El Servicio de Farmacia cuenta basicamente con las areas de depoésito y
despacho, y la oficina de la Regente esta siendo utilizada como deposito de
los Fluidoterapicos.

AREA DE DEPOSITO Y DESPACHO

Esta area se encuentra ubicada en la planta baja del hospital y es aqui
donde se dispensan los farmacos a los servicios de hospitalizacion o areas
criticas bajo las modalidades de récipe/historia, requisicion interna y/o
reposicion de stock segun el farmaco o fluidoterapico a dispensar.

PERSONAL DEL SERVICIO DE FARMACIA.

Actualmente en el servicio de farmacia laboran un farmacéutico I, tres
Auxiliares de farmacia acreditados por el Ministerio del poder popular para la
salud, dos obreros, dos asistentes contratados cumpliendo funciones
aprendiz de farmacia, y una secretaria.

PROCESO DE PLANIFICACION DE UN SERVICIO DE FARMACIA.

1. Conocimiento funcional del hospital, y de la politica sanitaria
que se pretende implantar a nivel del propio hospital. Se debe conocer: Tipo
de hospital de que trata, Ambito del hospital, Organigrama del hospital,
Numero y clase de servicios, Numero de camas (al inicio y las posibles
ampliaciones), Desarrollo informatico de la institucién, Distribucion de
lactancias hospitalarias.

2. Caracteristicas que se quieren en el Servicio de Farmacia:
Ubicacion del Servicio de Farmacia, Comunicaciones intermnas y externas,
Objetivos generales del Servicio de farmacia, Areas diferenciadas en las
cuales se estructurara el servicio, Funciones y trabajos a desarrollar en cada
una de las areas, Clasificar el personal asignado al servicio y asignacion de
las areas donde cada uno realizara su tarea, Mobiliario a utilizar en cada une
de las areas.

3. Consensuar el esquema de trabajo con todos los miembros del
Servicio de Farmacia, incluyendo todos los estamentos que formen parte del
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mismo. Recoger todas aquellas sugerencias que aporten elementos de
mejora para la maxima optimizacion del servicio.

4. Ejecucion y supervisidn de cada una de las fases de la obra.

LOCALIZACION DEL SERVICIO DE FARMACIA.

Al momento de ubicar el Servicio de Farmacia deben tomarse en cuenta
las siguientes premisas:

1 Facil acceso, tanto para las comunicaciones externas como las
internas del hospital.

2. Facil comunicacion externa, que permita una comoda recepcion
de los medicamentos.

3. Facil comunicacién interna, que permita la distribucion de los
medicamentos a las unidades de enfermeria.

4. Proximidad con los sistemas de circulacion vertical: ascensores
y montacargas.

5 Es aconsejable que todas las areas del Servicio de Farmacia,
incluidos los almacenes, estén ubicadas en una misma zona. Ello facilitara el
trabajo y el control de todos los procesos.

DELIMITACION DEL AREA DE TRABAJO DE UN SERVICIO DE
FARMACIA.

1 Intentar ubicar el Servicio de Farmacia en la zona mas id6nea
del hospital, en funcion de las prestaciones del mismo.

2. Conseguir que los desplazamientos internos dentro del Servicio
de Farmacia sean los minimos posibles para poder desarrollar actividades
predeterminadas.

3. Las areas establecidas debe ser modificables y/o ampliables en
funcién de las necesidades actuales y futuras.

4, Las zonas que soportan mas volumen de trabajo deben tener
prioridad en la distribucién del espacio.
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5. Las personas que trabajan en el Servicio de Farmacia deben
estar muchas horas en el mismo, lo cual implica aportar elementos de
comodidad y confort a este servicio.

6. La planificacién de un Servicio de Farmacia es el resultado de
un consenso entre todos los estamentos que trabajan en el mismo.

7. El espacio que debe ocupar este servicio va a estar influenciado
por multiples y diversos factores: tipo de hospital. Localizacion geografica,
tipo de compras, prestaciones farmacéuticas a desarrollar (farmacocinética,
nutricion artificial, pacientes ambulatorios, citostaticos centralizados).

8. La ubicacion de cada una de las zonas de trabajo, debe permitir
que se cumplan los requisitos de circulacion interno-externo del personal del
servicio.

ACTIVIDADES PRIORITARIAS DE UN SERVICIO DE UN SERVICIO
DE FARMACIA HOSPITALARIA

1. Adquisicibn de medicamentos, la adquisicion de los
medicamentos necesarios para atender la demanda asistencial de los
pacientes hospitalizados, los pacientes bajo responsabilidad del hospital
(hospitalizacion domiciliaria, hospital de dia, ciclos de quimioterapia, etc.) y
aquellos que ce contemplan en O6rdenes de rango superior. Los
medicamentos adquiridos deben estar incluidos dentro del formulario o Guia
Farmacoterapeutica del hospital, la cual es consensuada por la Comision de
Farmacia del mismo, ésta es una recopilacion de los medicamentos que
revelan la terapéutica usual del Centro Hospitalario. La gestién de stocks
habitualmente se realiza efectuando los pedidos de los medicamentos a los
laboratorios de forma mensual, asi como las devoluciones. Para el caso de
medicamentos estupefacientes es necesario el cumplimiento de la
documentacion legal necesaria.

2 Almacenamiento, conservacion y control de medicamentos, a
partir de la recepcion de los medicamentos, es necesario almacenarlos en el
Servicio de Farmacia, garantizando su correcta conservacion, haciendo
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especial hincapié en los termolabiles, citostaticos, etc., asi como las
condiciones de seguridad especialmente en casos de medicamentos
estupefacientes y psicotropicos.

3. Dispensacion, existen tres modalidades de dispensacion desde
el Servicio de Farmacia hasta el paciente ingresado:

> Botiquines de planta, con un stock definido y desde el que se
distribuye la medicacion directamente a los pacientes, estos botiquines se
van reponiendo en funcién del consumo.

> Dosis enfermo-dia, en esta modalidad el Servicio de Farmacia
prepara la medicacidon a cada paciente para 24 horas. La medicacién asi
preparada sube al botiquin de planta donde el personal de enfermeria la
administra a los pacientes.

> Dosis unitana, en este caso se envasa de forma individual por
toma y por paciente toda la medicacion que se utiliza en el centro.

Con independencia de las dispensaciones para pacientes ingresados,
también el Servicio de Farmacia actua como Farmacia Abierta al publico en
las dispensaciones que se efectuan a los pacientes ambulatorios que acuden
a recoger los medicamentos de uso exclusivo hospitalario o aquellos otros
sujetos a normativa especifica, tales como os afectados de fibrosis quistica,
hemofilicos, VIH positivos, etc. En cualquier caso, los pacientes acuden con
la preparacién medica individualizada y por parte del farmaceéutico se le
proporciona junto a la medicacion la informacion terapéutica conveniente.

4 Farmacotecnia, en el servicio de farmacia se elaboran las
formulaciones normalizadas y extemporaneas, asi como las medicaciones
intravenosas y las nutriciones parenterales para los pacientes ingresados o
los de hospitalizacion domiciliaria, garantizando su estabilidad y esterilidad, al
igual que su conservacion y dispensacion. lgualmente se preparan las
mezclas de medicamentos citostaticos, garantizando al maximo la seguridad
del personal, que prescriben los facultativos del centro para pacientes
ingresados 0 que reciben los ciclos de quimioterapia en régimen ambulatorio.
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5. Informacidn de medicamentos, desde el Servicio de Farmacia
Hospitalaria se satisface la demanda de informacidon del hospital o del area
de salud que estd integrado. Esto se realiza desde varias perspectivas, tales
como la elaboracion de informes para la Comision de Farmacia y Terapéutica
0 para la Comision de Ensayos Clinicos, ademas de dar respuesta a las
consultas que se reciban. Asimismo, se auspicia la informacion directa al
paciente, etc., asi como la contribucién en los programas de docencia del
hospital.

Para Velasco el ALMACENAMIENTO es un Proceso mediante el cual
se asegura la buena conservacion y proteccion de los bienes, su facil y
segura identificacion y localizacidn, su rapido manejo y el maximo
aprovechamiento del espacio.

El conocimiento no es comportamiento, y en una organizacion compleja
el conocimiento por si s6lo no basta para la consecucion de resultados. La
necesidad de realizar una seleccion de medicamentos de uso en el hospital o
la de acondicionar los medicamentos en dosis unitarias bien identificadas,
son muy razonables por motivos de eficiencia y seguridad, y sin embargo,
han sido rechazadas durante algun tiempo en hospitales.

Para crear el entorno adecuado para que estas iniciativas tengan éxito,
el gerente del hospital ha de apoyarse y potenciar las funciones y las
actividades de la Comision de Farmacia y Terapéutica, que es el marco
idoneo de colaboracion de todos los estamentos profesionales implicados en
la utilizacion de medicamentos.

Mayoritariamente, hay consenso sobre cuales la misidn del servicio de
farmacia en el hospital, y también se tiende a admitir que su desarrollo futuro
(visién) ha de ir dirigido a una mayor implicacion en la atenciéon directa al
enfermo en materias relacionadas con la terapéutica clinica (farmacia clinica,
atencion farmacéutica) aunque cada gerente hospitalario ha de establecerlas
en consonancia con el hospital y el Servicio de Farmacia concreto al que ha

de aplicarlas.
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En los ultimos treinta afnos de evolucion de los servicios farmacéuticos
hospitalarios ha cambiado; sin embargo, no es posible el desarrollo de
nuevas actividades sin la liberacion de trabajos rutinarios, que por otra parte,
son necesarios para la atencion farmacéutica de los pacientes.

El gerente ha de planificar cuidadosamente el traspaso de tareas
rutinarias al personal auxiliar que haya sido seleccionado y entrenado para
realizarlas sin mengua de la calidad, y determinar qué partes de cada
proceso han de permanecer bajo responsabilidad exclusiva del farmacéutico.
Las funciones de un servicio de farmacia de hospital son en su mayor parte
técnico-cientificas, y aunque tienen diferentes niveles, requieren una
capacitacion técnica y/o cientifica importante. Es por ello que este servicio
debe estar bajo la direccion de un farmacéutico legalmente autorizado y
profesionales capacitados.

El servicio de farmacia desarrolla actividades enfocadas a tres ambitos
distintos:

1. El relacionado con el producto (eleccion, compra vy
transformacion del medicamento).

2. El relacionado con ios clientes intermos a los que suministra
servicios (médicos, enfermeras).

3. El relacionado con el paciente, al que proporciona asistenta
farmacéutica directa (informacion terapéutica, control del cumplimiento del
tratamiento y farmacovigilancia).

En cada caso, dependiendo de las caracteristicas del entorno
hospitalario, se tiene que estudiar cual es la estrategia concreta que hay que
desarrollar para obtener unos resultados.

El servicio de farmacia se asocia frecuentemente solo con el manejo de
los medicamentos del hospital, en su version basica de compras,
almacenamiento y distribucion, con sus imprescindibles implicaciones
administrativas y contables.
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Una version mejorada de lo anterior es aquella que le atribuye cierta
influencia para mejorar la utilizacion del medicamento en el hospital por su
participacion en la seleccion y la implantacién de sistemas seguros de
dispensacion.

SISTEMA DE DISTRIBUCION DE MEDICAMENTOS POR DOSIS
UNITARIAS: “una forma mas elaborada del sistema de prescripcion
individualizada y actualmente se considera el método mas inocuo, seguro y
econdmico, mi para todas las entidades de atencion de la salud, el sistema
implica que el medicamento, se proporcione en un envase unidosificado
(unidosis), antes de la administracion y su preparacién debe estar ten
avanzada como para su administracion inmediata al paciente sin necesidad
de manipulacion adicional.

La dispensacion de medicamentos en dosis unitarias, también puede
ser percibida como una agresion hacia los médicos y enfermeras, que
aunque acepten la existencia de errores de medicacion, tienen que cambiar
sus métodos de trabajo y prescindir de la disponibilidad de medicamentos “a
la mano” en los botiquines de las unidades.

Otro aspecto que hay que tener en cuenta, es que los farmacéuticos,
son una pequefia porcion del personal de farmacia que trabaja en un
hospital, cuantitativamente tienen poco peso corporativo, y la mayor parte de
su actividad no tiene significacion inmediata, por lo que es mas dificil
demostrar sus utilidad y la necesidad de que se les asignen recursos
suficientes.

La cantidad de personal necesaria para la farmacia de los objetivos,
metas y planificacion que establezca el servicio y del tamafio y tipo de
hospital. (Bonal,1987)

El gerente farmacéutico ha de diseflar una estrategia adecuada para
facilitar la aceptacion de cualquier nuevo proceso que se quiera implantar o
mejorar, y buscar la colaboracion de los otros estamentos profesionales para

la consecucion de los objetivos.
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Su funcion de liderazgo es imprescindible para incentivar los cambios
gue no hayan sido percibidos como necesarios anteriormente por los otros
profesionales que trabajan en el hospital y que ademas alteran las practicas
de trabajo establecidas.

La mayoria de los gerentes farmacéuticos, no han sido formados en el
area de gerencia, no han aprendido los fundamentos y las técnicas propias
del gerente, tales como liderar, planificar, organizar, dotar de personal y
presupuestar, dirigir, coordinar, controlar y revisar.

El gerente de farmacia, ha de poder liderar una estrategia
multidisciplinar para la racionalizacion y contencion del gasto de
medicamentos del hospital, que comprenda desde politicas de eleccién de
medicamentos y proveedores hasta politicas de prevencion de errores de
medicacion.

(ASHP, 1985?; Bonal, 1987, Zabalza, Fernandez y Marcotegui, 19883),
recomiendan que el servicio de farmacia de un hospital esté adscrito a la
direccion del Hospital y dirigido por un profesional que de acuerdo a los
intereses 'y necesidades de la institucibn asuma las siguientes

responsabilidades.

1 Establecer los objetivos y metas del servicio a corto, mediano y
largo plazo.

2. Desarrollar planes para alcanzar dichos objetivos y metas

3 Supervisar el desarrollo de los planes y actividades diarias

asociadas con los mismos.

4. Determinar si los objetivos y metas sean alcanzados vy
establecer correctivos cuando sea necesario.

Afortunadamente, para el gerente de fammacia, existe abundante
documentacion de diversos sistemas hospitalarios, publicos y privados, que
han demostrado que la incorporacidon del farmaceéutico en el equipo
asistencial, con responsabilidad directa sobre los resultados de su actuacion,
ha sido beneficiosa desde la perspectiva del paciente, de otros miembros del
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equipo asistencial y de la empresa. Se debe destacar, que en esta vision los
farmacéuticos han de ser responsables de los resultados de la provisiéon de
servicios asistenciales farmacéuticos y no solo de la provision de estos
servicios. Es un punto muy importante en la planificaciéon de actividades del
servicio de farmacia, puesto que representa su desarrolio futuro, por lo que el
gerente de farmacia ha de hacer hincapié en la formaciéon continua de su
plantilla de personal.

Las responsabilidades del Servicio de Farmacia comprenden establecer
los procedimientos y los documentos para la compra de medicamentos y la
evaluacion y seguimiento del aprovisionamiento y de los proveedores, dentro
de cada organizacion hospitalaria. Ademas mantendra permanentemente
una relacion con los proveedores homologados y de los productos
farmacéuticos que suministra cada uno de ellos, asi como un registro de
incidencias.

La compra de medicamentos esta enmarcada en dos sistemas:

1 El formulario del hospital, que limita los medicamentos que
pueden ser adquiridos.

2. La normativa que es necesaria seguir en cada hospital para
formalizar las adquisiciones.

El farmacéutico gerente, al hacer la compra ha de tener en cuenta las
politicas generales de utilizacion de medicamentos establecidas en |la
institucidbn hospitalaria, las cuales seran el determinante principal de la
eficiencia del proceso de aprovisionamiento.

Un comité para medicamentos y terapéutica (cmt), también llamado
comité farmacéutico y terapéutico, es un comité creado para asegurar €l uso
seguro y eficaz de medicinas en el establecimiento o area bajo su
jurisdiccion. Estos comités estan bien establecidos en paises industrializados
como un método eficaz de promover un uso mas racional y rentable de los
medicamentos. Los gobiernos pueden promover la creacion de (cmt), en
hospitales presentandolas como un requisito acreditativo para formar de
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varias asociaciones profesionales. (OMS. Perspectivas politicas sobre
medicamentos de la OMS. Septiembre 2002.

Estas politicas, establecidas en el seno de la Comision de Farmacia y
Terapéutica, determinaran la seleccion de los medicamentos que pueden ser
utilizados en el hospital, y que seran los unicos que podran ser objeto de
compra. No se podra comprar un medicamento, aunque éste se ofrezca
barato, que no se haya incluido, previamente, en el formulario del hospital.

Igualmente se determinara dentro de la politica de utilizacién de
antibidticos, que antibidticos han sido considerados de uso restringido, que
antibidticos entran dentro de ciclos de rotacion, o si se ha establecido una
guia concreta para un determinado proceso que incluya 0O excluya
alternativas terapéuticas, y utilizar esta informacion para planificar
eficientemente las compras.

Es habitual que la Comision de Farmacia, autorice al Servicio de
Farmacia y Terapéutica, que sustituya de forma automatica los
medicamentos de igual composicion y también, aunque menos habitual, la
sustitucion de medicamentos para la misma indicacion terapéutica, dirigida
por protocolos concretos.

El Servicio de Farmacia del hospital, debe informar de aquellas
incidencias en la oferta de medicamentos que tengan influencia en la
estrategia de contencidn de costes, y debe proporcionar estudios de
minimizacion de costes y valoraciones sobre el impacto econdémico derivado
de la inclusion de nuevos medicamentos.

El Servicio de Farmacia de un centro hospitalario, ha de poner a
disposicidon del hospital una serie de procesos que faciliten la eficiencia en su
realizacion, que incluyen entre otros:

1 Implantar un sistema de informacion del inventario de
medicamentos y productos relacionados en el hospital.



2. Elaborar y mantener la relacion de proveedores seleccionados
de acuerdo con los criterios instituidos por la Comisién de Farmacia y
Terapéutica.

3 Elaborar y mantener la relacion de objetos de compra (materias
primas, servicios subcontratados, productos farmacéuticos y productos
sanitarios) con sus datos completos de identificaciébn vy utilizacion,
seleccionados de acuerdo con los criterios instituidos por la Comision de
Farmacia y Terapéutica.

4 Establecer el procedimiento de emision de pedidos mas eficaz
para disminuir el valor del inventario y aumentar su rotacion.

5. Obtener el mejor precio sin comprometer la calidad.

6. Adecuar pedidos a recursos disponibles de personal y espacio
para almacenamiento y conservacion.

El control del inventario es un proceso dinamico que consiste
geneéricamente en conocer cualitativa y cuantitativamente las existencias de
medicamentos en el hospital y tiene como objetivo principal asegurar su
disponibilidad para garantizar el tratamiento de los pacientes.

El inventario de medicamentos comprende:

> Los medicamentos depositados en el almacén del Servicio de
farmacia.
> Los que se encuentran en los diferentes depdsitos de las

unidades de enfermeria.

> Los que estan en proceso de elaboracion, reenvasado o
transformacion.
> Las dosis que estan dispuestas para ser administradas a los

enfermos desde el carro de medicacion.

Controlar el inventario también significa:

> Disponer de informacion sobre tendencias en la prescripcion y
utilizacion de medicamentos que permita el analisis de su impacto
terapéutico y econoémico.
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» Disminuir eficazmente el gasto financiero de los medicamentos
almacenados, sin que se produzcan desabastecimientos que dificulten el
tratamiento de los enfermos, y sin que a solucidén a una ruptura del stock sea
onerosa en exceso para el hospital.

> Evitar que se produzcan pérdidas por caducidad de
medicamentos, promoviendo una rotacion elevada del inventario.

> Aprovechar los recursos de personal y espacio de la forma mas
eficiente.
> Definir las condiciones adecuadas para la conservacion y el

almacenamiento de los medicamentos.

> Establecer los registros de actos que deben estar disponibles
por motivos legales, operacionales o informativos.

> Estudiar sistemas de valoracion del inventario y del consumo de
medicamentos asignados a unidades clinicas.

> Disponer de una fuente de datos para realizar las compras
eficientemente.

BASES LEGALES.

NORMAS QUE REGIRAN EL FUNCIONAMIENTO DE LAS
FARMACIAS DEPENDIENTES DE LOS HOSPITALES DEL MINISTERIO
DE SANIDAD Y ASISTENCIA SOCIAL. (1983)

Articulo 1. En los establecimientos Hospitalarios del Ministerio de
Sanidad y Asistencia Social y en los que estén bajo su administracion,
funcionara una Farmacia, cuyo objetivo fundamental es el de garantizar la
asistencia Farmacoterapedutica a los pacientes.

Articulo 2. Las Farmacias a que se refiere el articulo precedente
podran darseles el rango de Departamento, Seccion o Servicio, a juicio del
Ministerio de sanidad y Asistencia Social, tomando en consideracion las
necesidades institucionales, la cobertura geografica de cada establecimiento
de Atencion Médica y las previsiones presupuestarias correspondientes.
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Articulo 3. La Farmacia dependera administrativamente de la Direccion
del Establecimiento y su funcionamiento se regird por la reglamentacion
interna del mismo. Técnicamente dependera de la Direccion de Higiene de
los Alimentos, Medicamentos y Cosméticos, siguiendo para ello |la normativa
de la Direccién mencionada.

Articulo 4. La Farmacia estarg a cargo de un Farmacéutico legalmente
autorizado para el gjercicio de la Farmacia en el pais. Contara ademas, con
el personal profesional, de Auxiliares y Aprendices de Farmacia que le sean
necesarios.

Articulo 5. Son funciones de la Farmacia las siguientes:

a.- Establecer criterios para la adquisicion y mantenimiento satisfactorio
de productos farmacéuticos requeridos para la farmacoterapia de los
pacientes, de acuerdo al petitorio adoptado por el establecimiento.

b - Asegurar el correcto suministro de los productos farmacéuticos en el
establecimiento, mediante un sistema adecuado de distribucion.

c - Disponer de informacion actualizada sobre drogas y bioldgicos.

d - Establecer sistemas de evaluacion de sus actividades.

e.- Contar con un registro permanente de existencias que permita
conocer el inventario de los medicamentos disponibles.

f - La farmacia funcionara, de ser posible, las veinticuatro (24) horas del
dia, de no poder cumplir con este horario, se tomaran las previsiones
necesarias a fin de asegurar el suministro oportuno de medicamentos a los
pacientes.

g.- Dispensar los productos farmacéuticos conforme a las
prescripciones emitidas por los médicos que prestan servicios en el
establecimiento.

ATRIBUCIONES DEL PERSONAL DE FARMACIA.

Articulo 6. El Fammacéutico responsable de la Farmacia del
establecimiento, tendra entre sus atribuciones la direccidn y administracion

de la misma y en forma especifica las siguientes:
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a- Conocer el objetivo y fines generales del establecimiento y las
relaciones funcionales de los Departamentos y Servicios clinicos del mismo.

b- Cumplir y velar porque se cumpla en el Establecimiento lo
preceptuado en las leyes y reglamentos que rigen la actividad farmacéutica,
asi como también la normativa que en la materia dicte el Ministerio de
Sanidad y Asistencia Social.

c. Participar en la planificacion de las actividades de la Farmacia y
organizar, evaluar y controlar las mismas.

d - Establecer las necesidades de personal y distribuir en el mismo, las
actividades inherentes a cada uno de ellos, dandoles a conocer
oportunamente sus responsabilidades y funciones.

e - Intervenir directamente y coordinar la participacion del personal a su
cargo, en los diferentes Comités de Trabajo que se crearen en el
establecimiento y en los cuales sea necesaria su participacion.

f - Realizar reuniones periddicas con el personal, a fin de que se le
presenten informes que permitan revisar y evaluar las actividades del mismo
y de la Farmacia, y mantener informada de ello a la Direccion del
Establecimiento.

g.- Presentar a consideracion de la Oficina de Personal del
Estabiecimiento, todo lo relativo a la Adminisiracidon de Personal de la
Farmacia (nombramiento, ascensos, remociones, etc.) y autorizar, conformar
y tramitar todo lo referente a vacaciones, permisos y reposos.

h.- Coordinar con farmacéuticos de oftros establecimientos los
programas de colaboracidn profesional, técnica y de asistencia reciproca.

i.- Tramitar, previa autorizacion de la Direccion del Establecimiento la
transferencia de medicamentos a otros establecimientos de Atencién Médica,
en caso de comprobada emergencia.

.- Velar para que la farmacia esté dotada de los recursos materiales

necesarios para el desemperio de sus actividades, realizando a tal fin la

37



programacion para la adquisicion, recepcion, almacenamiento, distribucion y
control de los mismos.

k.- Cooperar con la direccion del Establecimiento y con otros
Departamentos Clinicos y administrativos del mismo, en todo lo necesario
para alcanzar los objetivos del Hospital.

l.- Programar, dirigir y coordinar las actividades de ejecucion y control
del presupuesto de la Farmacia.

m.- Supervisar las Unidades de Hospitalizacion y otros servicios del
Establecimiento en todo lo que se refiere al uso y control de medicamentos y
velar porque se cumplan las normas y procedimientos establecidos para tal
efecto.

n.- Velar por la utilizacion de técnicas adecuadas en la elaboracion y
manejo de formulas y medicamentos.

N.- Participar en el estudio de casos clinicos relacionados con la
utilizacion de medicamentos en el establecimiento.

0.- Elaborar las estadisticas relacionadas con el ingreso y consumo de
productos farmaceuticos y de uso terapéutico, asi como también de los
costos de las elaboraciones farmacéuticas que se preparan en la Farmacia
del Establecimiento.

p.- Realizar cualquier otra actividad tendente a alcanzar los objetivos de
la Farmacia a su cargo.

Articulo 7. Son atribuciones del Personal Auxiliar de Farmacia:

1.- Despachar medicamentos previa presentacion de los récipes o
formularios especiales de solicitud, autorizados por el Farmacéutico.

2. Elaborar listas de tallas de medicamentos utilizando los Formatos
especiales para tal fin.

3.- Recibir los medicamentos, verificar la conformidad del pedido y las
facturas que lo acompafian, asi como notificar al Farmacéutico cualquier
diferencia que observe.
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4 - Disponer el almacenamiento de la mercancia recibida siguiendo las
instrucciones del Farmaceéutico.+

5.- Verificar la fecha de vencimiento de los medicamentos a los efectos
del registro y control de los mismos y notificar al Farmacéutico con suficiente

antelacion

6.-Llevar y mantener actualizado el control del inventario del Almacén
de la Farmacia.

7.- Realizar inventarios parciales o totales de las existencias cuando le
sea solicitado.

8.- Participar en | preparacion de formulas medicamentosas, asi como
en su envasado y rotulacion, siguiendo as instrucciones del farmacéutico.

Articulo 8. ElI Farmaceutico regente de la Farmacia de un
establecimiento hospitalario podra, siempre que lo permita la cobertura
geografica del mismo, asumir el control y vigilancia de los depdsitos de
medicamentos que se encuentren en otras dependencias del Ministerio.

Tales situaciones seran determinadas por el Director Regional de Salud
respectivo.

LEY DE EJERCICIO DE LA FARMACIA. (1993)

TITULO|

DISPOSICIONES GENERALES.

Articulo 1. E! ejercicio de la Farmacia comprende la elaboracién,
tenencia, importacion, exportacion y expendio de drogas, preparaciones
galénicas, productos quimicos, productos biolégicos, especialidades
farmacéuticas y en general toda sustancia medicamentosa.

Articulo 2. Sdlo pueden ejercer la Farmacia en Venezuela las personas
qgue posean el titulo de farmacéutico expedido o revalidado conforme a la Ley
y las que posean las licencias expedidas el afio 1914 por el Ministerio de
Relaciones Interiores, licencias que fueron declaradas definitivas con fecha 8
de junio de 1920.
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Unico: La Direccién de Sanidad Nacional sélo concedera permisos para
ejercer la Farmacia en los lugares donde no ejerzan las personas
mencionadas en este articulo, y dado el caracter provisional de los ya
concedidos por la Ley anterior, éstos no tendran efecto sino en los lugares
donde no ejerzan farmacéuticos titulares.

Articulo 3. Toda persona autorizada para ejercer la profesion de
farmaceuta debe matricularse en la Oficina Central de Sanidad Nacional y
cumplir con las demas obligaciones que le imponen las leyes y reglamentos,
sin cuyo cumplimiento no podra ejercer legalmente dicha profesion.

Articulo 4. Se prohibe a las personas autorizadas para el ejercicio de la
Farmacia asociarse para ello con médicos, dentistas o parteras que ejerzan
su profesion en el mismo lugar.

Queda igualmente prohibida toda convencidn por la cual el farmacéutico
les ofrezca un interés cualquiera en la venta de sus productos.

1.- Se prohibe asimismo el despacho de recetas en las droguerias, las

que no podran expender sino las drogas constitutivas de su género de

COMercio.

2 Los fabricantes de especies cuya elaboracion y venta, tenencia,

importacion o exportacion, constituya el ejercicio de la Farmacia, solo

podran venderlas a los establecimientos legaimente autorizados para
ejercerla

Articulo 6. Queda terminantemente prohibido que una misma persona
ejerza a la vez la Medicina y la Farmacia.

Unico: Sélo en casos de urgencia el farmacéutico podré prestar los
primeros socorros indispensables mientras llega el médico.

Articulo 7. Quedan expresamente prohibidos los anuncios y venta de
drogas, productos quimicos, especialidades farmaceéuticas y en general toda
sustancia medicamentosa fuera de los establecimientos debidamente
autorizados.
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La Oficina de Sanidad Nacional solo autorizara el expendio de las
especialidades farmacéuticas que estén patrocinadas por la firma de un
farmacéutico venezolano y permitira el expendio de productos biolégicos,
siempre que éstos le sean presentados de estricta conformidad con o
prescrito en el Decreto de que reglamenta la presente Ley.

TITULO I

DE LOS REGENTES Y EMPLEADOS DE LOS ESTABLECIMIENTOS
FARMACEUTICOS

Articulo 10. En ningun establecimiento farmacéutico se podra
despachar recetas que no estén firmadas por un facultativo y para ello se
consultaran las ndminas de médicos y otros profesionales legalmente
autorizados.

Articulo 12. La vigilancia inmediata del cumplimiento de todas las
disposiciones de la presente Ley y de sus Reglamentos, corresponde a la
Oficina Central de Sanidad Nacional, directamente o por 6rgano de las
oficinas Subalternas o de Agentes designados al efecto.

Articulo 13. Cuando la Oficina Central de Sanidad Nacional, tenga
conocimiento de que alguien ejerce la profesion de farmaceuta sin haber
cumplido los requisitos establecidos en esta Ley y en los Reglamentos o se
ha infringido alguna de sus disposiciones, abrira la averiguacion
correspondiente; y caso de encontrar en ella la comisidon de un hecho
delictuoso lo comunicaran al Juez de Instruccion.

Si s6lo se tratare de una leve infraccion, aplicara la pena disciplinaria
que corresponde.

Articulo 14. Cuando de la averiguacion a que se refiere el articulo
anterior resultare que en el gjercicio de la farmacia se hubiere cometido algun
delito, la autoridad de Sanidad se abstendra de toda decision y pasara el
asunto a los Tribunales competentes a fin de que sea juzgado el delincuente

o los delincuentes con arreglo a lo dispuesto en el Codigo Penal.
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TiITULO Il

DISPOSICIONES PENALES

Articulo 15. Toda infraccion de la presente Ley o de sus reglamentos
constituye falta sometida a sancién Penal.

Articulo 16. Cuando la infraccion revista caracter delictuoso, se
participara inmediatamente al Juez del Crimen, a quien se suministraran
todos los datos que se tengan sobre el caso.

Articulo 17. Cuando la infraccion solo constituya falta, correspondera a
la respectiva autoridad de Sanidad, imponer la pena correspondiente.

Articulo 18. La infraccion de los articulos 2. y 3. del Titulo | de esta Ley,
sera penada con la suspension del ejercicio de la profesion de farmaceuta,
hasta que se llenen las formalidades en dichos articulos establecidas.

Articulo 19. La infraccion del 1. y 2. Paragrafos del articulo 4. del Titulo
| expresado, se castigara con multas de cincuenta a quinientos bolivares; y la
reincidencia en la falta con el duplo de la multa. Si por cualquier circunstancia
no se pudiere hacer efectiva la multa, se aplicara la regla de arresto
proporcional, segun el Cédigo Penal. La violacién del ultimo paragrafo del
articulo 4. se penara ademas, con el decomiso de la mercancia.

Articulo 20. La infraccion del articulo 6 se castigara con la suspension
de una de las profesiones, a eleccion del penado.

Articulo 21. La publicacién de avisos en contravencion con el articulo
7., se castigara con multas de veinticinco a cuatrocientos bolivares; y el
expendio de medicinas en contravencion con el mismo articulo, con el
decomiso de la mercancia.

Si la contravencién versare sobre el paragrafo unico del mismo articulo,
los responsables del periédico en que se publique y el autor de éste seran
castigados conforme al Codigo Penal; y toda autoridad de Sanidad tiene el
deber de denunciar el delito a la autoridad Judicial.

Articulo 22. Las mercancias que, de conformidad con esta Ley, fueren
decomisadas, se destinaran al servicio de los Hospitales de la Republica, a
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juicio de la Direccion de Sanidad Nacional, con excepcion de las sustancias
que eésta juzgue conveniente retener para ser vendidas a los
establecimientos autorizados para su expendio, tales como las sustancias
narcoticas, o drogas pemiciosas.

El producto de la venta sera integrado en la Tesoreria Nacional.

Articulo 23. Las autoridades nacionales de los Estados y municipales,
asi como los particulares, estan en el deber de denunciar a la autoridad de
Sanidad las infracciones de esta Ley y de los Reglamentos.

Articulo 24. El Ejecutivo Federal reglamentara la presente Ley.

Articulo 25. Se deroga la Ley de Ejercicio de la Farmacia de 14 de junio
de 1920 y cualquier otra disposicidn ejecutiva vigente sobre la materia.

PROYECTO DE RESOLUCION QUE NORMA EL FUNCIONAMIENTO
DE LOS SERVICIOS FARMACEUTICOS HOSPITALARIOS” (2004)

Articulo 1. La presente resolucion tiene por objeto regular el
funcionamiento de los Servicios Farmacéuticos dentro de los
establecimientos médico asistenciales hospitalarios publicos y privados, en lo
referente a las actividades de farmacia hospitalaria, tales como: sistema de
suministro de medicamentos, la tenencia, prescripcion, dispensacion,
sustitucion; farmacoterapéutica, farmacovigilancia, monitoreo de
medicamentos, radiofarmacia, informacion sobre medicamentos y téxicos y
todas aquellas acciones que aseguren la calidad y el uso racional de los
medicamentos en el ambito hospitalario.

Articulo 2. A los efectos de esta resolucion, se entiende por Servicios
Farmacéuticos Hospitalarios, Servicios o Unidades de Farmacia que
pertenecen a los establecimientos medico asistenciales hospitalarios publicos
y privados en los cuales se desarrollan un grupo de actividades relacionadas
con el medicamento, destinadas a apoyar las acciones de la salud que
demanda la comunidad, a través de una atencion farmacéutica que permite

la entrega segura, expedita y oportuna con las exigencias de calidad en la
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farmacoterapia de los pacientes hospitalizados y ambulatorios que requieren
de los servicios y atencion farmacéutica hospitalaria.

Articulo 3. De conformidad con lo establecido en el articulo 2 de este
Reglamento esta resolucion y con la finalidad de garantizar la disponibilidad
en condiciones de calidad y uso racional de los medicamentos, los
establecimientos médico asistenciales hospitalarios publicos y privados,
deberan disponer dentro de sus instalaciones, de Servicios Farmacéuticos
(Servicios o Unidades de Farmacia), en los cuales se puedan realizar todas
las actividades de atencion farmacéutica de acuerdo al nivel de complejidad
de la institucion hospitalaria, siguiendo las normas y procedimientos que para
tal fin dicte el Ministerio de Salud.

Articulo 4. Todos los Servicios Farmacéuticos Hospitalarios, deberan
estar debidamente registrados, autorizados, certificados y acreditados para
su funcionamiento por el Ministerio de Salud, a través de una normativa
especial dictada para tal fin y regentados por un profesional farmacéutico, a
los fines de garantizar al paciente y a la comunidad una optima calidad de la
atencion farmacéutica sanitaria con criterios de eficiencia, eficacia y calidad.
Por su parte el Ministerio de Salud, mantendra un registro actualizado de
ellos en todo el territorio nacional.

Articulo 5. Los Servicios Farmacéuticos estaran dirigidos por un
farmacéutico, con el correspondiente titulo de Farmacéutico expedido o
revalidado por una universidad venezolana y que cumpla con los requisitos
que el Ministerio de Salud dicte al respecto.

Articulo 6. E! Ministerio de Salud dictara las normas y procedimientos
en materia de Buenas Préacticas de Farmacia Hospitalaria, las cuales seran
de estricto cumplimiento en los Servicios Farmacéuticos Hospitalarios de los
establecimientos médicos asistenciales hospitalarios publicos y privados, las
cuales seran definidas y actualizadas segun normas sanitarias especiales.

Articulo 7. El Ministerio de Salud creara a través de la Direccion
General de Saiud Ambiental y Contraioria Sanitaria y la Direccidn de Salud
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Paoblacional, un programa para lograr el desarrollo, fortalecimiento,
modernizacion y optimizacion de los Servicios Farmacéuticos Hospitalarios,
con el objeto de garantizar a los profesionales de la salud, al paciente,
grupos de alto riesgo y a la comunidad, la calidad de la atencién farmacéutica
que estos prestan.

Articulo 8. El Ministerio de Salud, realizara inspecciones periédicas a
los Servicios Farmaceéuticos Hospitalarios del sector pdblico y privado, a los
fines de garantizar su fiel cumplimiento de la legislacion vigente.

TITULO Il

DE LA GESTION Y ADMINISTRACION DE LOS SERVICIOS
FARMACEUTICOS HOSPITALARIOS.

CAPITULO|

DE LA ORGANIZACION DE LOS SERVICIOS FARMACEUTICOS
HOSPITALARIOS.

Articulo 9. Los Servicios Farmacéuticos Hospitalarios dependeran
administrativamente de la Direccion del hospital, su funcionamiento se regira
por los Reglamentos y por el manual de normas correspondientes a
Hospitales emanadas por el Ministerio de Salud y las Normas internas del
establecimiento, y en lo referente a los Medicamentos exclusivamente por las
Normas del Ministerio de Salud o en quién él delegue.

Articulo 10. En los Servicios Farmacéuticos de los Hospitales que
cuenten con mas de un farmacéutico, la jefatura del Servicio, sera ejercida
por un Especialista en Farmacia Hospitalaria.

Articulo 11. Los Servicios Farmaceuticos Hospitalarios dispondran de
personal profesional, auxiliar y de apoyo administrativo debidamente
capacitado para las actividades a desempefiar. La necesidad de
profesionales farmacéuticos y personal auxiliar adscritos al Servicio,
dependera del tipo de hospital, de la misidbn del mismo y debera ser el
suficiente para garantizar una adecuada atencion farmaceéutica y un correcto
desarrolio de las funciones que tienen asignadas estos Servicios.
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Articulo 12. Los Servicios Farmacéuticos deberan estar dotados de
instalaciones, equipos y materiales necesarios para el desempefio idéneo de
sus funciones.

Articulo 13. Los Servicios Farmacéuticos Hospitalarios deberan contar
con un manual de normas y procedimientos actualizado de todas las
actividades que alli se realizan, que permita regir el funcionamiento interno
de los mismos, el cual debe ser aprobado por la Comision Técnica del
Establecimiento o la Junta Directiva del mismo.

CAPITULO I

DE LAS FUNCIONES DE LOS SERVICIOS FARMACEUTICOS
HOSPITALARIOS

Articulo 14. Para lograr una atencion farmacéutica dptima acorde con
la legislacion vigente y un uso racional de los medicamentos, los Servicios
Farmaceéuticos Hospitalarios realizaran las siguientes funciones, de acuerdo
a la complejidad del hospital:

1. Participar y asumir la responsabilidad técnica de la adquisicién,
calidad, correcta conservacion y almacenamiento, cobertura de las
necesidades, custodia, y dispensacion de los medicamentos y productos
sanitarios precisos para las actividades intra -hospitalarias y de aquellos
otros, para tratamientos extra -hospitalarios, que requieran una particular
vigilancia, supervision y control.

2. Establecer un sistema racional de distribucion de medicamentos, que
garantice la seguridad, exactitud y eficiencia del proceso, asi como tomar las
medidas para garantizar su correcta administracion.

3. Garantizar la preparacion y dispensacion de formulas magistrales,
férmulas oficiales, mezclas intravenosas, nutricion parenteral, medicamentos
citostaticos, radiofarmacos, de acuerdo con las normas de buenas practicas

de farmacia hospitalaria.
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4. Velar por el cumplimiento de la Ley Organica sobre Sustancias
Estupefacientes y Psicotropicas y otras normativas vigentes sobre
medicamentos que ameriten especial control.

5. Velar por la tenencia, custodia y dispensaciéon de productos en fase
de investigacion clinica, conjuntamente con el responsable de la
investigacion.

6 Velar por el funcionamiento del la Comision de Farmacia y
Terapeutica del hospital, apegado a la normativa vigente.

7 Participar activamente en las comisiones intra - hospitalarias, que
estén relacionadas con el uso de los medicamentos, en las que puedan ser
utiles sus conocimientos y puedan hacer intervenciones efectivas en el
beneficio del paciente.

8. Brindar informacidon de medicamentos a través de un centro de
informacion propio o afiliado a la Institucion.

9. Participar activamente en el Programa de Farmacovigilancia intra -
hospitalario en concordancia con los lineamientos del Sistema Nacional de
Farmacovigilancia.

10. Participar activamente en estudios de utilizacidn de medicamentos y
cualquier ofro estudio relacionado con la farmacoepidemiologia vy
farmacoeconomia del medicamento, que se lleven a cabo en el ambito
hospitalario.

11. Propiciar el monitoreo e individualizacion de la terapia de los
pacientes atendidos en el hospital.

12. Cooperar con programas de docencia de pre y postgrado de las
universidades y otras instituciones educativas del pais.

13. Participar en actividades educativas relacionadas con el uso de los
medicamentos, dirigidas al personal sanitario del hospital, a la comunidad y a
los pacientes.

14. Efectuar trabajos de investigacion propios del Servicio Farmacéutico
0 en colaboracion con otras Unidades 0 Servicios y participar en los ensayos
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clinicos de medicamentos, de acuerdo con las posibilidades del Servicio
Farmacéutico.

15. Desarrollar una Unidad de Radiofarmacia Hospitalaria, de acuerdo
con las necesidades y servicios del hospital cumpliendo con las normas de
buenas practicas radiofarmacéuticas y control de calidad.

16. Cualquier otra funcion relacionada con un mejor uso y control de los
medicamentos.

Articulo 15. Los Servicios Farmacéuticos Hospitalarios deben
garantizar la atencidon a los pacientes hospitalizados durante las veinticuatro
horas del dia. De no poder cumplir con este horario, se tomaran las
previsiones necesarias a fin de garantizar la seguridad y el suministro
oportuno de medicamentos a estos pacientes.

CAPITULO Iii

DE LOS REQUISITOS TECNICO-SANITARIOS DE LOS SERVICIOS
FARMACEUTICOS HOSPITALARIOS.

Articulo16. La Direccidn de los Servicios Farmacéuticos Hospitalarios
sera ejercida por el Farmacéutico Jefe del Servicio.

Articulo 17. Conforme a lo establecido en el articuio 6 del Reglamento
de la Ley del Ejercicio de la Farmacia, el Farmacéutico Regente velara
porque todas las funciones del Servicio Farmacéutico Hospitalario se realicen
de acuerdo a la legislacion vigente.

Articulo 18. Los Servicios Farmacéuticos de los hospitales publicos tipo
[, tipo Il 'y de los privados con menos de sesenta (60) camas, deberan contar
como minimo indispensable para su buen funcionamiento, con un
Farmacéutico Jefe del Servicio, quién ejercera a la vez las funciones de
Regente. El aumento en el nuimero de farmacéuticos dependera de la
complejidad del hospital.

Articulo 19. Los Servicios Farmaceéuticos de los hospitales publicos tipo
[ll'y tipo IV y de los privados con mas de sesenta camas (60), contaran con
un Farmacéutico Jefe del Servicio, un Farmacéutico adjunto Administrativo y
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un Farmaceéutico adjunto Asistencial, los cuales deberan poseer el
correspondiente titulo de Especialista en Farmacia Hospitalaria y cumplir con
los requisitos que el Ministerio de Salud dicte al respecto. Asi mismo deberan
contar con un Farmacéutico Regente.

Articulo 20. Dependiendo de las caracteristicas y tipo del hospital, se
incorporaran farmacéuticos en un numero tal que permita el cumplimiento de
las normativas establecidas. El farmacéutico que se incorpore a ejercer
funciones asistenciales especializadas en los Servicios Farmacéuticos de los
hospitales publicos y de los privados con mas de (60) sesenta camas debera
poseer el correspondiente titulo de Especialista en Farmacia Hospitalaria y
cumplir con los requisitos que el Ministerio de Salud dicte al respecto.

Articulo 21. En aquellos casos en que el Farmacéutico Regente deba
ausentarse justificadamente por un periodo mayor a 6 dias, debera nombrar
un Farmacéutico adscrito al servicio, que lo sustituya, quien debe reunir los
mismos requisitos que el titular.

Articulo 22. El personal auxiliar que labore en los Servicios
Farmacéuticos Hospitalarios debera cumplir con los requisitos establecidos
en el articulo 17 del Reglamento de la Ley del Ejercicio de {a Farmacia.

CAPITULO IV

DE LAS FUNCIONES DEL PERSONAL FARMACEUTICO

SECCION |

DE LOS DEBERES Y RESPONSABILIDADES DEL FARMACEUTICO
JEFE DEL

SERVICIO FARMACEUTICO

Articulo 23. El Farmacéutico Jefe del Servicio Farmacéutico tendra las
siguientes responsabilidades y funciones:

1. Conocer la misién, visidn y objetivos de la Institucidn y las relaciones
funcionales de sus departamentos.
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2. Desarrollar y dar a conocer la mision, visidn y objetivos del Servicio
de Farmacia y sus relaciones funcionales con los demas departamentos de la
Institucion.

3. Dar cumplimiento a la legislacion que rige la materia de drogas y
medicamentos y la actividad farmacéutica en el pais.

4. Establecer los objetivos y metas a corto, mediano y largo plazo del
Servicio de Farmacia.

5. Organizar los recursos humanos y materiales para alcanzar los
objetivos y metas planteadas.

6. Presentar los informes sobre las actividades profesionales y
financieras del Servicio Farmacéutico.

7. Promover, organizar y planificar reuniones mensuales con el personal
profesional y auxiliar.

8. Planificar el entrenamiento continuo del personal del Servicio.

9. Controlar y supervisar las funciones profesionales y administrativas.

10. Conocer, cumplir y hacer cumplir las normas y procedimientos
aprobados por el Ministerio de Salud, sobre las actividades de los Servicios
Farmacéuticos y recomendar procedimientos y métodos apropiados para el
éxito de sus operaciones.

11 Coordinar con farmacéuticos de otras instituciones sanitarias los
programas de colaboracion profesional y técnica, asi como de asistencia
reciproca a través de una red de atencion farmacéutica hospitalaria.

12. Garantizar el buen funcionamiento del sistema de suministro de
medicamentos en el hospital, en la seleccidén, prondsticos de necesidades,
adquisicion, calidad, conservacion y almacenamiento, custodia, preparacion
de formulaciones estériles y no estériles, dispensacion de los medicamentos
para las actividades intra -hospitalarias y de aquellos otros para tratamientos
extra - hospitalarios que requieran una particular vigilancia, supervision y
control.
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13. Desarrollar, actualizar y hacer cumplir los manuales de normas vy
procedimientos para el funcionamiento eficiente del Servicio Farmacéutico.

14. Formar parte, participar e intervenir efectivamente en las comisiones
hospitalarias para la seleccion y evaluacién cientifica del uso de los
medicamentos.

15. Establecer en el seno de la Comision de Farmacia y Terapéutica los
criterios de seleccion de medicamentos siguiendo los lineamientos
conjuntamente con el Comité Terapéutico Regional y Nacional.

16. Establecer un servicio de preparacion de formulaciones no estériles
(formulas magistrales, formulas oficiales y reenvasado), y de formulaciones
estériles de medicamentos de acuerdo con los servicios clinicos vy
necesidades del hospital.

17. Promover el establecimiento o afiliacion de un centro de informacién
de medicamentos y toxicos para los pacientes y el personal del hospital.

18. Formar parte, participar e intervenir efectivamente en el programa
de farmacovigilancia intra-hospitalario, asi como en los estudios sistematicos
de utilizacion de medicamentos.

19. Promover el establecimiento de una unidad de monitoreo de
medicamentos y de una unidad de radiofarmacia hospitalaria, de acuerdo con
las necesidades y servicios del hospital.

20. Promover el establecimiento de un programa de docencia de pre y
postgrado, asi como la realizacidn de actividades educativas en el ambito de
su competencia dirigidas al personal sanitario del hospital, a la comunidad, a
los grupos de alto riesgo y a los pacientes.

21. Fomentar la cooperacion de los Servicios Farmacéutico:
Hospitalarios con los primeros niveles de atencion y con aquellos
especializados de su zona de influencia.

22. Colaborar con el sistema de atencidn integral en salud para
beneficio del paciente, la familia y la comunidad.
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23. Propiciar la realizacion de trabajos de investigacién propios 0 en
colaboracion con otras unidades o servicios y la participacion del profesional
farmacéutico en los ensayos clinicos de medicamentos.

24, Realizar cualquier otra funcion relacionada con un mejor uso de los
medicamentos, no previstos en este reglamento (Resolucién).

SECCION I

DE LAS FUNCIONES DEL FARMACEUTICO REGENTE

Articulo 24. El Farmacéutico Regente sera responsable de:

1. Velar por el cumplimiento de todas aquellas leyes vigentes en materia
de drogas y medicamentos que rigen la actividad y la practica farmacéutica
en el pais.

2. Velar por el cumplimiento de las Buenas Practicas de Farmacia
Hospitalaria que dicte el Ministerio de Salud.

3 Velar por el cumplimiento de los manuales de normas vy
procedimientos, elaborados para el funcionamiento eficiente del Servicio
Farmacéutico.

4. Velar porque todas las drogas y medicamentos que ingresen al
establecimiento médico asistencial publico o privado, cumplan con el registro
sanitario correspondiente y con las especificaciones técnicas requeridas,
acomparnados de los certificados de calidad exigidos, tanto para la materia
prima como para productos terminados.

5. Velar por la calidad del servicio de preparacion de formulaciones no
estériles (formulas magistrales, formulas oficiales y reenvasado), vy
formulaciones estériles de medicamentos de acuerdo con los servicios
clinicos y necesidades del hospital.

6. Garantizar y asumir la responsabilidad de la preparacion de formulas
magistrales no estériles, oficiales y reenvasado de medicamentos.

7. Velar porque el sistema de dispensacion y control de los
medicamentos ademas de las sustancias estupefacientes y psicotropicas se

realice de acuerdo a las disposiciones legales.
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8. Velar por el cumplimiento en el hospital de las normas de promocion
y publicidad de medicamentos establecidas por el Ministerio de Salud.

9. Efectuar trabajos de investigacion propios del servicio farmacéutico o
en colaboracion con otras unidades o servicios y participar en los ensayos
clinicos con medicamentos.

10. Realizar cualquier otra funcidn relacionada con un mejor uso de los
medicamentos, no previstos en esta Resolucion y que le sean solicitadas por
los niveles superiores de la organizacion.

SECCION 1l

DE LAS FUNCIONES DEL FARMACEUTICO ADJUNTO
ADMINISTRATIVO

Articulo 25. Son funciones del Farmacéutico Adjunto Administrativo:

1. Coordinar todas las funciones y actividades en los aspectos técnicos
y administrativos del Servicio Farmacéutico.

2. Establecer niveles de existencia adecuados que aseguren el
sistema de suministro de medicamentos con un minimo de
desabastecimiento.

3. Establecer un adecuado sistema de control de inventario que permita
cuantificar las necesidades de medicamentos para un periodo determinado y
establecer las cantidades que se deben comprar y cuando se debe comprar,
de acuerdo a la clasificacion ABC, criterio VEN (Vital, Esencial, No Esencial)
y los parametros de existencias para cada medicamento o cualquier otro
método que refleje el movimiento de inventario en la Institucion.

4. Velar por la adquisicion de los insumos necesarios para el buen
funcionamiento del Servicio Farmacéutico y del hospital en general.

5. Garantizar el almacenaje de los medicamentos en buenas
condiciones de proteccion, conservacion y rapida disponibilidad.

6. Realizar informes técnicos administrativos sobre consumo de los

medicamentos utilizados por los diferentes Servicios Hospitalarios.
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/7 Efectuar trabajos de investigacion propios del servicio o en
colaboraciéon con otras unidades o servicios y participar en los ensayos
clinicos con medicamentos.

8. Realizar cualquier otra funcién relacionada con la farmacoeconomia
de los medicamentos y con la farmacia hospitalaria, no previstos en esta
resolucion y que le sean solicitadas por su superior.

SECCION IV

DE LAS FUNCIONES DEL FARMACEUTICO ADJUNTO
ASISTENCIAL

Articulo 26. Son funciones del Farmacéutico Adjunto Asistencial:

1. Coordinar todas las funciones y actividades en los aspectos
asistenciales de farmacia hospitalaria dentro del Servicio Farmacéutico.

2. Establecer un sistema eficaz y seguro de distribucidn de
medicamentos para los Servicios y pacientes externos del establecimiento.

3. Establecer, garantizar, supervisar y operar un servicio de preparacion
de formulaciones estériles (mezclas intravenosas, nutricion parenteral,
medicamentos citostaticos y radiofarmacos), de acuerdo con los servicios
clinicos y necesidades del hospital.

4. Establecer un sistema que permita la correcta administracion del
medicamento al paciente.

5. Controlar la tenencia, dispensacién y utilizacion de los medicamentos
que sean objeto de investigacion clinica.

6. Llevar a cabo actividades efectivas para que el Servicio Farmacéutico
participe activamente en el programa de farmacovigilancia intra - hospitalario.

7. Coordinar las actividades del monitoreo de drogas e individualizacion
de la terapia del paciente.

8. Coordinar las actividades para el soporte nutricional parenteral dei
paciente hospitalizado.

9. Coordinar las actividades relacionada con la informacidn de
medicamentos y tdxicos.
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10. Efectuar trabajos de investigacion propios del Servicio Farmaceéutico
0 en colaboracion con otras unidades o servicios y participar en l0s ensayos
clinicos con medicamentos, especialmente en areas relacionadas con la
farmacoeconomia.

11. Coordinar las actividades de educacidén y promocion dentro y fuera
del Servicio Farmacéutico, en relacibn con el seguimiento de la
farmacoterapia del paciente y el uso racional del medicamento.

12. Realizar cualquier otra funcién relacionada con la farmacoeconomia
de los medicamentos, no previstos en esta resolucidon y que le sean
solicitadas por ios niveles superiores de su organizacion.

TITULO Il

DE LOS MEDICAMENTOS

Articulo 27. A los fines de esta resolucion, se consideran
Medicamentos todos los considerados en el articulo 5 de la Ley de
Medicamentos y cualquier otro producto no considerado en dicho articulo que
por su formulacién, contenido y presentacién, requiera especial control en la
custodia, preparacién, almacenamiento, dispensacion y administracion al
paciente.

Articulo 28. Conforme a lo establecido en el Articulo 8 de la Ley de
Medicamentos, el medicamento genérico es el equivalente farmaceéutico con
igual principio activo, concentracion y forma farmacéutica, de un producto
previamente registrado en el pais; que se identifica bajo la Denominacion
Comun Internacional (DCt) de la(s) droga(s) activa(s) que lo(s) compone(n),
con la calidad requerida y a un precio de venta menor.

Articulo 29. Se consideran medicamentos esenciales aquellos que
sirven para satisfacer las necesidades de atencion de salud de la mayoria de
la poblacién. Son basicos, indispensables e imprescindibles para tales fines y
deben ser accesibles en todo momento, en dosis apropiadas a todos ios

segmentos de la sociedad.

55



CAPITULO|

DE LA PRESCRIPCION DE MEDICAMENTOS

Articulo 30. La prescripcion de los medicamentos se regird conforme a
lo establecido en el articulo 35 de la Ley de Medicamentos.

Articulo 31. El prescriptor debera colocar con letra legible en la orden
medica y/o récipe médico como datos de identificacion: su nombre y apellido,
numero de cédula de identidad, numero de registro sanitario otorgado por el
Ministerio de Salud, su numero de registro ante el colegio profesional
respectivo, la firma y la fecha de emisién de los mismos. Asi mismo, debera
especificar el nombre de los medicamentos, la dosis, frecuencia de
administracion, duracion del tratamiento, y los datos del paciente: nombre y
apellido, cédula de identidad, edad, numero de historia meédica y ubicacion.

Articulo 32. La prescripcion de los medicamentos en los establecimientos
del Sistema Publico Nacional de Salud, debera incluir sélo los medicamentos
esenciales contenidos en el listado basico de medicamentos esenciales del
Ministerio de Salud y el formulario terapéutico oficial del hospital, empleando
unicamente la Denominacion Comun Internacional del(os) principio(s)
activo(s) contenido(s) en el medicamento. En casos especiales la Comision
de Farmacia del establecimiento podra autorizar el uso de algun
medicamento con previa consulta al Comité Terapéutico Nacional.

TITULO IV

DEL SISTEMA DE SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS EN LOS
SERVICIOS

FARMACEUTICOS HOSPITALARIOS

Articulo 33. A los fines de esta resolucion, se entiende por Sistema de
Suministro de Medicamentos a la logistica que involucra:

1. Seleccibn de medicamentos necesarios para satisfacer las
necesidades de prestacion de servicios farmacéuticos de acuerdo con la
morbi -mortalidad.
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2. El control de inventario y clasificacion de los medicamentos con la
estimacion y programacion de las necesidades de los medicamentos
seleccionados.

3. La adquisicion de medicamentos.

4. El almacenamiento y conservacion de los medicamentos.

5. La distribucién, dispensacion y control de medicamentos a los
servicios clinicos del hospital para pacientes hospitalizados y ambulatorios.

6. El seguimiento y evaluacion de la utilizacion de los medicamentos
para asegurar su uso racional, que garantice el cumplimiento de la terapia.

CAPITULO|

DEL SISTEMA DE SELECCION DE MEDICAMENTOS

Articulo 34. La seleccion de medicamentos se define como el proceso
mediante el cual, se determinan los medicamentos a utilizar en la Institucion
hospitalaria, teniendo en cuenta la evaluacion de la eficacia, caracteristicas
farmacologicas, seguridad, calidad, presentacion farmacéutica, costo del
producto y costo del tratamiento que concluye con la elaboracion de una lista
oficial de estos medicamentos, asi como la preparacion de un Formulario
Terapéutico con criterios técnicos y cientificos.

Articulo 35. Todo establecimiento de salud debe contar con una
Comisiébn de Farmacia y Terapéutica, la cual debera seleccionar los
medicamentos para ser utilizados en el hospital, tomando en cuenta su
eficacia y seguridad, costo-efectividad, aporte al arsenal terapéutico ya
existente y repercusién en area sanitaria.

Articulo 36. La Comision de Farmacia y Terapéutica de cada hospital
publico solicitara al Comité Terapéutico Nacional la inclusién de
medicamentos que no aparezcan en el Listado Basico de Medicamentos
Esenciales y Formulario Terapéutico Oficial de Venezuela, por via de
excepcion, cuando existieren razones de salud publica debidamente

justificadas.
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SECCION |

DE LA COMISION DE FARMACIA Y TERAPEUTICA DE LOS
HOSPITALES

Articulo 37. A los efectos de este reglamento, el Farmacéutico Jefe del
Servicio u otro farmacéutico en quien él delegue, debera formar parte de las
comisiones hospitalarias para la seleccidn y evaluacion cientifica de los
medicamentos y de su empleo.

Articulo 38. En concordancia con la politica nacional del medicamento
y la normativa vigente, la Comision de Farmacia y Terapéutica del hospital es
un organo asesor de la Directiva del hospital en materia relacionada con la
gestiéon del medicamento dentro del ambito hospitalario. Su principal objetivo
es el de racionalizar el uso de los medicamentos al promover una terapéutica
segura, costo-efectiva, con garantia del balance riesgo-beneficio, costo-
beneficio en relacion con datos epidemiolégicos.

Articulo 39. La Comision de Farmacia y Terapéutica del hospital debe
estar constituido por un grupo multidisciplinario de profesionales, tales como:
representante de las autoridades responsables de la toma de decisiones,
representantes de las diferentes especialidades médicas, y el Farmacéutico
Jefe del Servicio Farmacéutico, quien ejercera el cargo de secretario de la
comision. Podran ser invitados a reuniones de la comisiéon personas de
dentro o fuera de la Institucién que puedan contribuir a la solucién de aigun
problema planteado.

Articulo 40. La Comisién de Farmacia y Terapéutica de los hospitales
publicos se regira por la normativa que creard el Comité Terapéutico
Nacional.

Articulo 41. Son funciones de la Comision de Farmacia y Terapéutica:

1. Evaluar y seleccionar los medicamentos que van se van a incluir y a
excluir en el formulario terapéutico del hospital con criterios de calidad,
eficacia, seguridad y costo.
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2. Recomendar la implantacion de una politica de uso racional de
medicamentos.

3. Promover programas de actualizacion terapéutica para educar en
todos aquellos aspectos relacionados con el uso correcto de los
medicamentos.

4. Cooperar con el Servicio Farmacéutico en la elaboraciéon de
protocolos de utilizaciéon de medicamentos, asi como promover métodos que
garanticen su cumplimiento, estableciéndolo como prioridad para los
medicamentos de elevado riesgo o elevado costo.

5 Participar en el programa de farmacovigilancia intra - hospitalario
para la deteccién, seguimiento y evaluacion de reacciones adversas a
medicamentos.

6. Cooperar en el desarrollo de procedimientos efectivos de control del
uso de medicamentos, su distribucién y dispensacién dentro del hospital.

7. Analizar periddicamente los datos de morbi -mortalidad para
determinar los cambios que justifiguen la exclusién o inclusién de
medicamentos en el formulario terapéutico del hospital y recomendar los
cambios correspondientes.

8. Coordinar la elaboracion del Formulario Terapéutico del hospital por
parte del Servicio Farmaceutico y garantizar y mantener su revision
constante, de acuerdo a la normativa que dicte el Comité Terapéutico
Nacional.

9. Asesorar al Servicio Farmacéutico en la elaboracién de normas que
regulen la promocion de medicamentos dentro del hospital.

10. Elaborar material informativo sobre medicamentos.

11. Asesorar al Servicio Farmacéutico en la elaboracion de normas que
regulen las donaciones de medicamentos en el hospital.

12. Brindar asesoria al profesional sanitario en la realizacion de estudios
farmacoepidemiologicos.
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13. Aricular y armonizar las decisiones de uso experimental de
farmacos con la comision de ética de la institucion.

14. Supervisar las actividades de la Industria Farmacéutica dentro de la
Institucion y su interaccién con programas de interés nacional.

Articulo 42. La Comisién de Farmacia y Terapéutica del Hospital debe
revisar periodicamente |os indicadores de gestion tales como: a) Numero de
principios activos / especialidades farmacéuticas incluidas en el Formulario
Terapéutico del Hospital. b) NUumero de solicitudes de inclusion / exclusion
recibidas y evaluadas de medicamentos. c) Numero de medicamentos
incluidos /excluidos del formulario terapéutico del hospital. d) Prescripcion de
medicamentos no incluidos en el Formulario Terapéutico del Hospital. e)
Determinar la funcionalidad de la Comision de Farmacia y Terapéutica de
acuerdo al numero de reuniones realizadas en el afo.

SECCION i

DEL FORMULARIO TERAPEUTICO DEL HOSPITAL.

Articulo 43. EL Formulario Terapéutico del Hospital es un documento
elaborado por el Servicio Farmacéutico, bajo la coordinacion de la Comisién
de Farmacia y Terapéutica de la Institucion, el cual contiene los
medicamentos que se consideran indispensables para cubrir las necesidades
de la poblacion de acuerdo al perfil de morbi-mortalidad, siguiendo las
normas establecidas por el Comité Terapéutico Nacional.

Articulo 44 Los Servicios Farmacéuticos ubicados dentro de los
servicios de salud dependientes del Poder Publico Nacional, Estatal o
Municipal y en aquellas entidades de caracter publico dependientes
directamente del Estado, deberan disponer de la versiébn actualizada del
Formulario Terapéutico Nacional y contar con un Formulario Terapéutico que
refleje la seleccion de medicamentos disponibles en el hospital y con
cualquier ofra publicacion oficial sobre medicamentos elaborada por las

autoridades nacionales, estadales o municipales, cuando corresponda.
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CAPITULO I

DEL SISTEMA DE CONTROL DE INVENTARIO DE LOS
MEDICAMENTOS

Articulo 45. El control de inventarios de medicamentos se define como
el proceso que permite la determinacion de las cantidades de medicamentos
para cubrir las necesidades durante un periodo establecido, mediante la
evaluacion del movimiento de las existencias dado por su consumo,
estadisticas o datos histéricos de consumo para establecer las cantidades
que se deben comprar y cuando se deben comprar.

SECCION |

DEL PRONOSTICO Y DE LA CLASIFICACION DE LOS
INVENTARIOS

Articulo 46. Los Servicios Farmacéuticos Hospitalarios deberan llevar
un registro adecuado del inventario de las materias primas, drogas,
medicamentos y otros insumos conexos con la farmacoterapia que se
manejan dentro y fuera del Servicio Farmacéutico.

Articulo 47. La determinacién y pronéstico de las necesidades de
medicamentos debe estar basada en un control sistematico de los niveles de
existencias, bien sea manuales o mediante sistemas automatizados de
control y registro de inventario, que permitan mediante criterios técnicos —
cientificos, hacer el calculo de parametros de control de existencias, a fin de
determinar los requerimientos que reabasteceran en forma regular y oportuna
los suministros, a medida que se consumen.

Articulo 48. El inventario de medicamentos dentro del hospital, debera
estar clasificado segun el método y los criterios establecidos. Tomando en
consideracion: a) Las caracteristicas de estado: Existencias activas, de
reserva, excedentes, obsoletas o inservibles. b) El método del nivel de
consumo o Clasificacion ABC: Sistema que clasifica los medicamentos de
acuerdo a su valor de consumo en: “A” Alto valor de consumo, “B”. Medio
valor de consumo y “C” Bajo valor de consumo. Entendiéndose por valor de
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consumo la relacion directa entre el consumo del medicamento y su precio.
c) El método del nivel de servicio o Sistema VEN: Vital, Esencial y No
esencial. Este sistema cataloga los medicamentos segun su impacto sobre la
salud en términos del efecto que tendria en el paciente la no administracién
del medicamento o suspensidon del tratamiento. El listado de los
medicamentos de acuerdo al sistema VEN deberd ser actualizado y
publicado periddicamente por las autoridades competentes.

Articulo 49. Todos los medicamentos tendran establecidos parametros
de existencias, tales como: Consumo promedio mensual, existencia de
seguridad, existencia maxima, punto de reposicidén, cantidad de reposicion,
intervalo de reposicion, tiempo de reposicion y cualquier otro que se
considere de utilidad para la Institucion.

Articulo 50. Los Servicios Farmaceéuticos evaluaran semestralmente los
indicadores de gestion que garanticen un adecuado inventario de
medicamentos: a) Analisis de consumo por grupos terapéuticos, por
principios activos y por servicio. b) indice de Rotacion de Inventarios de los
medicamentos, y cualquier otro que se considere de utilidad para la
Institucion.

SECCION Il

DE LA DESINCORPORACION DE LOS MEDICAMENTOS DEL
INVENTARIO

Articulo 51. La desincorporacion de medicamentos del inventario podra
realizarse: a) Por ser ventajosamente sustituidos, b) Por deterioro ©
contaminacion, ¢) Por rompimiento, d) Por vencimiento, €) Por hurto o robo.
e) Cualquier otra razon que comprometa la eficacia, calidad o seguridad del
producto. Asi mismo, se debera establecer el valor econdmico de las
desincorporaciones.

Articulo 52. La desincorporacion de medicamentos del inventario por

vencimiento debera realizarse cumpliendo con la normativa vigente
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establecida por el Ministerio de Salud y el Ministerio del Ambiente y de los
Recursos Naturales y cualquier otra reglamentacion que los regule.

CAPITULO Il

DEL SISTEMA DE ADQUISICION DE MEDICAMENTOS

Articulo 53. La adquisicion se define como el proceso mediante el cual
se obtienen los articulos, bienes y servicios requeridos para el
funcionamiento de los programas institucionales, en las mejores condiciones
de calidad, oportunidad y costo.

Articulo 54. ElI Servicio Farmacéutico en conjunto con el érgano
administrativo de la Institucion, debera garantizar la existencia de un manual
de normas y procedimientos para el buen funcionamiento del sistema de
adquisiciones de medicamentos dentro de la Institucion.

Articulo 55. En los hospitales del sector publico y privado soélo se
podran adquirir medicamentos debidamente registrados y aquellos productos
de servicio permitidos por el Ministerio de Salud, a través de los
Establecimientos Farmacéuticos autorizados. En los hospitales del sector
publico, se establece la obligatoriedad de adquirir sélo los medicamentos
incluidos en el Listado Basico Nacional de Medicamentos Esenciales. Las
excepciones seran evaluadas por el Comité de Farmacia y Terapéutica del
Hospital y presentadas para su aprobacion al Comité Terapéutico Nacional.

Articulo 56. El Farmacéutico Regente del Servicio Farmacéutico debera
garantizar y velar porque todos los medicamentos que se adquieren en los
hospitales del sector publico y privado, cumplan con el registro sanitario
correspondiente 'y con las especificaciones técnicas requeridas,
acompanados de certificados de calidad exigidos, tanto para las materias
primas como para los productos terminados.

Articulo 57. El Servicio Farmaceutico en conjunto con los Servicios
Clinicos son los unicos autorizados para determinar la compra en forma
programada de los medicamentos incluidos en el Formulario Terapéutico del
hospital a través de la Administracion, la Oficina de Compras y la Junta de
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Compras o Comité de Licitaciones. La solicitud de pedido debe incluir la firma
de los Jefes de Servicios respectivos y el Jefe del Servicio Farmacéutico y la
conformidad de la Direccion del hospital.

Articulo 58. La adquisicion de medicamentos en los Servicios
Farmacéuticos Hospitalarios debera ser lilevada a cabo con eficiencia,
mediante la aplicacibn de criterios técnico-administrativos a los
procedimientos basicos de gestion y siempre debera asegurar la cobertura
oportuna de las necesidades farmacoterapéuticas de los pacientes.

Articulo 59. ElI Farmacéutico Jefe del Servicio participard como
representante del area técnica en materia de medicamentos, en las Juntas
de Compras y/o Comité de Licitaciones.

Articulo 60. Las Juntas de Compras o Comité de Licitaciones debera
establecer politicas con los laboratorios proveedores para la entrega de
medicamentos a los hospitales con relacion a: a) La presentacidén hospitalaria
de medicamentos a granel, b) La invalidacion de la comercializacién de los
medicamentos para uso hospitalario (“VENTA PROHIBIDA”). ¢) La
identificacion con codigo de barra, segun las especificaciones establecidas
para las Instituciones publicas de salud, d) La identificacion de las formas
farmacéuticas ampollas, viales y tabletas con los datos de identificacién del
medicamento como: nombre genérico, concentracion, numero de registro
sanitario, fecha de elaboracidn, fecha de vencimiento y numero de lote.

Articulo 61. El Servicio Farmacéutico del Hospital esta obligado a velar
porque la Junta de Compras o Comité de Licitaciones de la Institucion
seleccione, evalue y registre a todos los proveedores de drogas,
medicamentos y materias primas en la Institucidn, que cumplan con los
requisitos legales establecidos por las autoridades competentes,
manteniendo continuas actualizaciones de los mismos. Todos los
proveedores de medicamentos deberan presentar el debido permiso sanitario

de funcionamiento expedido por el Ministerio de Salud.
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Articulo 62. E| Servicio Farmacéutico en conjunto con la administracion
del hospital (Oficina de Compras) deberan realizar una evaluacién obijetiva
del comportamiento del proveedor con relacion a criterios técnicos cientificos
previamente establecidos, como el indice PCCC: a) P: Participacion: Nimero
de cotizaciones / Numero de invitaciones. b) C: Competitividad: Numero de
veces que gana / Numero de veces que participa. ¢) C: Cumplimiento:
Numero de entregas oportunas / Niumero de veces que gana. d) C: Calidad:
Numero de productos de buena calidad / NUmero de veces que gana.

Articulo 63. El Servicio Farmaceutico conjuntamente con la Junta de
Compras o Comité de Licitaciones debera evaluar mensualmente los
indicadores de gestion de compras, tales como: a) Numero de compras de
emergencia de medicamentos. b) Frecuencia de ruptura de stock del
medicamento. ¢) Relacion de solicitudes de compras generadas / solicitudes
satisfechas por el proveedor. d) Recepcidn de medicamentos que no
cumplen con las especificaciones acordadas en la compra. e) Porcentaje de
cumplimiento de ejecucion del presupuesto asignado al Servicio
Farmaceutico con respecto al presupuesto anual.

SECCION |

DE LAS POLITICAS DE DONACION DE MEDICAMENTOS EN LOS
HOSPITALES

Articulo 64. Los Servicios Farmacéuticos deberan establecer la
normativa para el proceso de recepcidn de medicamentos en calidad de
Donacién dentro de la Institucion hospitalaria, cumpliendo con los siguientes
principios basicos: a) El medicamento debe beneficiar al hospital receptor. b)
Todo donativo debe canalizarse a traves de los Servicios Farmaceuticos de
la Institucion. ¢) Los donativos deben basarse en la necesidad expresada y
no deben enviarse sin previo aviso.

Articulo 65. La fecha de vencimiento de los medicamentos donados al
momento de su recepcion debe ser como minimo de un afo, a excepcion de
que cuando el profesional responsable en el hospital receptor declare que
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esta informado de la misma y que la cantidad y la vida Util restante permitan
la administracion antes de la fecha de vencimiento.

Articulo 66. Todos los medicamentos donados deben estar
etiquetados. En cada envase debe figurar por lo menos la Denominacion
Comun Internacional (DCI) o nombre genérico, el nombre comercial, el
numero de lote, la forma farmacéutica, la concentracion, el nombre del
fabricante, ia cantidad contenida en el envase, las condiciones de
almacenamiento, fecha de elaboracidn y la fecha de vencimiento. Si se
considera conveniente, el Servicio Farmaceutico puede solicitar un analisis
de los mismos ante ias autoridades competentes.

CAPITULO IV

DEL SISTEMA DE ALMACENAMIENTO DE LOS MEDICAMENTOS

Articulo 67. EI Almacenamiento de Medicamentos se define como el
proceso mediante el cual se asegura la conservacion, proteccion, la facil y
segura identificacidn y localizacidon, el manejo adecuado y el correcto
aprovechamiento del espacio.

Articulo 68. Se entiende por aimacén de medicamentos, el area que
facilita la recepcion, conservacion y distribucidn de los mismos.

Articulo 69. Los Servicios Farmacéuticos hospitalarios deberan contar
con espacios fisicos destinados a la conservacion de los medicamentos,
materias primas, o cualquier otro tipo de producto que deba ser conservado o
custodiado bajo la responsabilidad de un farmacéutico y siguiendo las
Buenas Practicas de Farmacia Hospitalaria.

Articulo 70. Los depositos del Servicio de Farmacia se regiran por la
Normativa vigente sobre almacenes y depoésitos emanada por la Contraloria
General de la Republica.

Articulo 71. Las areas destinadas al almacenamiento de los
medicamentos tendran una superficie que estard condicionada por. a) El
nimero de camas del hospital, b) El tipo de hospital y el numero de
especialidades meédicas existentes, ¢) La frecuencia de pedidos a los

66




s



~

£ 50 + 4 T el i S



proveedores, d) La situacion geografica del hospital, €) La conservacién de
otros productos distintos a los medicamentos (Ej. Material Médico
Quirdrgico), f) El tipo de drogas, sustancias, solventes y medicamentos
especiales a almacenar.

Articulo 72. Los almacenes del Servicio Farmacéutico deben formar un
conjunto funcional de manera que se encuentren en zonas proximas
fisicamente, que tengan facil acceso al exterior y desde el exterior y que se
encuentren proximos a sistemas de circulacion vertical (ascensores,
montacargas).

Articulo 73. El Servicio Farmacéutico deberd asegurar unas
condiciones ambientales y de seguridad éptimas para la conservacion de los
medicamentos. Se debe tener en cuenta los siguientes factores ambientales:
ventilacién, luz solar, humedad ambiental, temperatura, asi como los
controles de sistemas de drenajes, mantenimiento, sistemas de seguridad
contra accidentes y siniestros y cualquier otro que garantice la conservacion
de los mismos.

Articulo 74. Los Servicios Farmacéuticos deberan disponer de éreas
diferenciadas dentro del almacén, para conservar aquellos medicamentos
que precisen determinadas condiciones de conservacion, tales como: a)
Almacén de recepcién y comprobacion. b) Almacén de cuarentena. c)
Almacén general: c.1.) Almacén de medicamentos. c¢.2.) Almacén de
fluidoterapicos. ¢.3.) Almaceén de materias primas. d) Aimacén especial d.1.)
Almacén de productos inflamables. d.2.) Almacén de productos termolabiles.
d.3.) Almacén para sustancias psicotropicas y estupefactivas. d.4.) Almacén
de medicamentos citostaticos. d.5.) Almacén de radiofarmacos.

Articulo 75. El almacén de productos inflamables debera cumplir con
las normas de seguridad establecidas por las normas venezolanas de
Fondornorma.

Articulo 76. En cada almacén o area, los medicamentos deberan ser
almacenados por separado y clasificados principalmente por categoria
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farmacolégica y adicionalmente por orden alfabético del nombre genérico,
por orden alfabético del nombre comercial, por su codificacién, por formas
farmacéuticas y colocados en estantes debidamente identificados.

CAPIiTULO YV

DEL SISTEMA DE DISTRIBUCION, DISPENSACION Y CONTROL DE
MEDICAMENTOS

SECCION |

DE LA DISTRIBUCION DE MEDICAMENTOS

Articulo 77. La distribucibn de medicamentos se define como el
proceso mediante el cual los medicamentos son trasladados desde el area
de almacenamiento hasta el paciente, incluyendo el proceso de
acondicionamiento para que puedan ser administrados.

Articulo 78. El Farmaceutico Jefe del Servicio Farmacéutico debera
establecer un sistema eficaz y seguro de distribucion de medicamentos al
paciente hospitalizado y al externo.

Articulo 79. Los medicamentos en los hospitales del sector publico y
privado podran distribuirse a los servicios o areas de hospitalizacién médica,
quirurgica y servicios de emergencia, mediante alguno de los siguientes
sistemas de distribucion: 1) Sistemas Tradicionales de Distribucién de
Medicamentos: a) Sistema de Distribucidn de Medicamentos por Stock de
Piso. b) Sistema de Distribucibn de Medicamentos por Prescripcion
Individualizada. c) Sistema Mixto o Combinado de Distribucién de
Medicamentos. 2) Sistema Moderno de Distribucién de Medicamentos: a)
Sistema de Distribucion de Medicamentos por Dosis Unitaria. 3) La
combinacion de los sistemas 1 y 2, o cualquier otra modalidad que surja y
sea de probada efectividad.

Articulo 80. A los efectos de esta Resolucién se define Sistema de
Distribucion de Medicamentos por Stock de Piso el sistema que permite
establecer un stock de medicamentos comunmente utilizados en los servicios
de hospitalizacion o unidades clinicas, previo estudio de sus necesidades
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con una limitacion cuantitativa de niveles maximos y minimos y cualitativa, de
los medicamentos que se encuentren incluidos en el Formulario Terapéutico
del hospital, de forma tal que el medicamento este disponible en la estacién
de enfermeria las 24 horas del dia, para su administraciéon inmediata.

Articulo 81 El farmacéutico sera el responsable del control de los
medicamentos en los servicios de hospitalizacién o unidades clinicas, sin
embargo, la revisibn y mantenimiento del stock de piso sera una
responsabilidad compartida entre el personal del servicio farmacéutico y de
enfermeria.

Articulo 82. Las inspecciones de los stocks de piso deberan ser
realizadas por el farmacéutico de forma periddica. El nimero de inspecciones
anuales variard en cada hospital, dependiendo de las caracteristicas del
mismo (personal, recursos, nimero de camas). Se debe llevar un registro de
inspeccion de los stock en los que figure la siguiente informacion: Servicio o
unidad clinica, farmacéutico responsable, fecha de inspeccion, condiciones
de almacenamiento, fecha de vencimiento de los medicamentos, cantidad,
rotacion de los medicamentos, responsable del servicio o unidad. Asi mismo
deberan ser registradas todas las incidencias observadas durante la
inspeccion.

Articulo 83. A los efectos de esta Resolucion se define Sistema de
Distribucion de Medicamentos por Prescripcion Individualizada el sistema
que permite la distribucion y dispensacion de medicamentos en forma
individualizada, en el cual el farmacéutico asistencial previa solicitud de
enfermeria, basado en la revision de la historia clinica, érdenes médicas y
recipes del paciente, autoriza la dispensacion del medicamento por el tiempo
gue considere necesario y no mayor a 72 horas.

Articulo 84. Todos los medicamentos dispensados a los servicios de
hospitalizacién o unidades clinicas que no hayan sido administrados a los
pacientes deberdn ser devueltos al Servicio Farmacéutico, el cual valorara si
pueden ser nuevamente dispensados.

69




Articulo 85. A los efectos de esta Resolucion se define Sistema Mixto o
Combinado de Distribucion de Medicamentos, el sistema que permite la
distribucion de medicamentos por mas de un método de distribucion.

Articulo 86. A los efectos de esta Resolucion, se define Sistema
Moderno de Distribucion de Medicamentos, el Sistema de Dosis Unitaria.

Articulo 87. A los efectos de esta Resolucion, se define el sistema de
Dosis Unitaria, como el sistema mediante el cual el farmacéutico suministra
la medicacion a los servicios del hospital en la dosis prescrita, lista para ser
administrada, al paciente indicado, en el momento preciso y que no requiere
de alteraciones significativas para ser administrada por el personal de
enfermeria. En este sistema el farmacéutico dispone de un perfi
farmacoterapeutico por paciente, en el que consta toda la medicacion
prescrita que permite realizar la evaluacion de la farmacoterapia del mismo.

Articulo 88. La distribucidn de medicamentos por el sistema de dosis
unitaria puede realizarse de manera centralizada o descentralizada,
dependiendo de las caracteristicas especificas de cada hospital.

Articulo 89. EI farmacéutico encargado de la distribucion de
medicamentos debera establecer mensualmente los indicadores de gestidon
tales como: a) Deteccion de errores de medicacion (prescripcion,
dispensacion y administracion). b) Cumplimiento de la prescripcion medica
bajo denominacion generica de los medicamentos. ¢) Cumplimiento de la
prescripcion medica de acuerdo a los medicamentos incluidos en el Listado
Basico de Medicamentos esenciales. d) Numero de medicamentos prescritos
a cada paciente. e) Determinacion del numero de medicamentos devueltos al
Servicio Farmacéutico. f) Determinacion de las causas de devolucién de
medicamentos al Servicio Farmacéutico. g) Relacidn de nimero de
medicamentos reutilizados. h) Costo promedio de la prescripcion médica por
servicio. i) Costo del proceso de dispensacion por cada prescripcion. j)
Concordancia en la facturacion de los medicamentos facturados /
medicamentos dispensados. k) Determinacion de la utilidad financiera del
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Servicio Farmaceéutico. 1) Determinacidn de la participaciéon financiera del
Servicio Farmacéutico en la Institucidn. m) Cualquier otro indicador que se
considere necesario.

SECCION Ii

DE LA DISPENSACION DE MEDICAMENTOS

Articulo 90. Se entiende por dispensacion de medicamentos la
verificacion, por parte del profesional farmacéutico, de la identidad del
medicamento antes de su entrega al paciente, junto con el correspondiente
asesoramiento para su uso racional si se trata de medicamentos sin
prescripcion facultativa, o de la ratificacion y refuerzo de la misma, para que
se cumplan plenamente los objetivos terapéuticos buscados por el prescriptor
para medicamentos con prescripcion facultativa.

Articulo 91. Para contribuir con el uso racional de los medicamentos en
los Servicios Farmaceéuticos de los establecimientos asistenciales
hospitalarios publicos y privados, el Farmacéutico Jefe del Servicio debera
garantizar y asumir responsabilidad en la dispensacion de medicamentos
para las actividades intra - hospitalarias y de aquellos otros tratamientos
extra - hospitalarios que requieran una particular vigilancia, supervision y
control.

Articulo 92. El Farmacéutico sera el responsable de garantizar la
continuidad en la prestacion de los servicios de atencion farmacéutica, a
través de la dispensacion de medicamentos en condiciones optimas de
calidad, del seguimiento farmacoterapéutico de los pacientes, de la provision
de informacién objetiva y oportuna, con el objeto de conseguir el mejor y
mayor beneficio de la terapéutica en cada paciente.

Articulo 93. En aquellos casos en que no se disponga del medicamentc
prescrito, el profesional farmacéutico podra sustituir el medicamento por otro
que posea igual composicion, forma farmacéutica y dosificacion.

SECCION Il
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DE LA DISTRIBUCION, DISPENSACION Y CONTROL DE
SUSTANCIAS ESTUPEFACIENTES Y PSICOTROPICAS

Articulo 94. El Farmacéutico Regente del Servicio Farmacéutico sera
responsable del control de la utilizacion de este grupo de medicamentos de
acuerdo con lo establecido en la Ley Organica sobre Sustancias
Estupefacientes y Psicotropicas y de acuerdo con normas sanitarias
especiales, procedimientos, requisitos y resoluciones vigentes, que el
Ministerio de Salud dicte para tal fin.

Articulo 95. El Farmacéutico Regente del Servicio Farmacéutico
establecera las normas y procedimientos que garanticen y rijan Ia
distribucion, dispensacion y control, de las drogas, medicamentos vy
sustancias estupefacientes y psicotropicas dentro de los servicios de
hospitalizacion y/o cualquier otra area de almacenamiento dentro del
hospital. Estas seran establecidas de acuerdo a normas sanitarias
especiales, procedimientos, requisitos y resoluciones vigentes, que el
Ministerio de Salud dicte para tal fin.

SECCION IV

DE LA DISTRIBUCION, DISPENSACION Y CONTROL DE LOS
MEDICAMENTOS DE

INVESTIGACION CLINICA

Articulo 96. Los Servicios Farmacéuticos deberan controlar la tenencia,
dispensacion y utilizacion de los medicamentos que sean objeto de
investigacion clinica, de acuerdo a lo establecido en el articulo 70 de la Ley
de Medicamentos.

Articulo 97. El profesional farmacéutico de los Servicios Farmacéuticos
debera conocer y disponer de una copia del protocolo de investigacion, el
cual debe estar aprobado por el Ministerio de Salud.

SECCION V

DE LA PREPARACION DE MEDICAMENTOS EN LOS SERVICIOS
FARMACEUTICOS
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HOSPITALARIOS

Articulo 98. La preparacion de medicamentos dentro de
establecimientos médicos asistenciales publicos y privados sera de exclusiva
responsabilidad del Servicio Farmacéutico.

Articulo 99. Los servicios de preparacion de medicamentos dentro de
un Servicio Farmacéutico son los siguientes: |. Formulaciones no estériles: a)
Férmulas Magistrales. b) Foérmulas Oficiales. c¢) Reenvasado. i
Formulaciones estériles: a) Mezclas Intravenosas. b) Nutricion Parenteral. c)
Medicamentos Citostéticos. d) Radiofarmacos.

Articulo 100. Los Fammacéuticos Regentes de Ilos Servicios
Farmacéuticos Hospitalarios publicos y privados, deberan garantizar y asumir
la responsabilidad de la preparacion de formulaciones no estériles (Férmulas
Magistrales, Foérmulas Oficiales y Reenvasado) y los Farmacéuticos Adjuntos
Asistenciales deberan garantizar y asumir la responsabilidad de la
preparacion de formulaciones estériles (Mezclas Intravenosas, Nutricion
Parenteral, Medicamentos Citostaticos y Radiofarmacos).

Articulo 101. Ei Farmacéutico Jefe del Servicio, debera garantizar la
disponibilidad de protocolos de preparacion de medicamentos segun el
producto a preparar, asi como el analisis de las materias primas utilizadas,
manteniendo el registro de las féormulas preparadas.

Articulo 102. El Servicio Farmacéutico deberéa establecer un programa
de control de calidad intemo que garantice la calidad de la materia prima,
producto en proceso y producto terminado de todas las preparaciones no
estériles elaboradas en el Servicio. Asi mismo, se debera lievar un registro
de los certificados de analisis de calidad de los medicamentos utilizados en
todas las preparaciones esteriles elaboradas en el Servicio. Se deberan
realizar controles microbioldgicos periddicos para asegurar la esterilidad de la
campana de flujo laminar y del area de trabajo.

Articulo 103. Los Servicios Farmacéuticos que preparen formulaciones
no estériles, deberan disponer de una estructura adecuada, de medios vy
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equipamiento acorde a la actividad a realizar. Estas formulaciones deberan
prepararse siguiendo las buenas practicas de farmacia hospitalaria, que el
Ministerio de Salud dicte para tal fin.

Articulo 104. Los Servicios Farmacéuticos estableceran los
medicamentos que seran preparados bajo formulas oficiales y magistrales,
los cuales figuraran en lista oficial anexa del Formuiario Terapéutico del
hospital.

Articulo 105. Los Servicios Farmacéuticos realizaran el reenvasado en
dosis unitaria de los medicamentos de forma tal que contenga la cantidad
para una sola dosis, identificado en cuanto a composicién, nombre genérico
del principio activo, nombre comercial, forma farmacéutica, via de
administracion, dosis, numero de lote, fecha de elaboracion, indicaciones
especiales de almacenamiento, preparaciéon y administracion y fecha de
vencimiento, quedando disponible para su administracion directa sin
necesidad de caiculos y/o manipulacion previa. Este proceso se lievara a
cabo en una zona diferenciada que permita el reenvasado de formas orales
solidas, liquidas, formas farmacéuticas estériles y otras, siguiendo técnicas
asépticas.

Articulo 106. Los Servicios Farmacéuticos deberan disponer de un area
especifica para la preparacion de formulaciones estériles cuyas dimensiones
dependeran del tamano y caracteristicas del hospital, la cual no debe ser
menor de 10 mts2 y debe cumplir con las buenas practicas de farmacia
hospitalaria que el Ministerio de Salud dicte para tal fin.

Articulo 107. A ios fines de este regiamento esta Resolucion, se define
como Mezcla Intravenosa la mezcla obtenida por la adicion de uno o mas
productos farmacéuticos estériles a una solucion intravenosa para su
administracion al paciente, preparada bajo condiciones asépticas.

Articulo 108. A los fines de este reglamento esta Resolucidn, se define

Nutricibn Parenteral como ia administracion intravenosa de caiorias,
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nitrégeno, fluidos, electrdlitos, vitaminas y elementos en traza en cantidades
suficientes para obtener la sintesis de tejido y anabolismo en el paciente.

Articulo 109. Para la preparacidon de algunos medicamentos, cuya
manipulacién implique riesgos para la salud, tales como medicamentos
citostaticos y radiofarmacos, se deberan cumplir las nomas intemas,
politicas, procedimientos y requisitos especiales que regulen los siguientes
aspectos: proteccion ambiental, proteccién del manipulador, técnica de
preparacion, tratamiento de los residuos toéxicos de preparacion,
reconstitucion, distribucion, dispensacion, técnica de administracién, manejo,
administracion de medicamentos, equipos y areas.

Articulo 110. Los servicios de preparacion de medicamentos dentro de
un Servicio Farmaceutico establecerdn mensualmente los indicadores de
gestion tales como: 1. Formulas no estériles: a) Numero de unidades de
formulas magistrales elaboradas. b) Numero de unidades de preparados
oficiales elaborados. ¢) Tipo de medicamento elaborado bajo formulaciones
magistrales. c) Costo promedio de las formulaciones no estériles preparadas.
2. Formulas estériles: a) Numero de mezclas intravenosas preparadas. b)
Costo promedio de las preparaciones estériles preparadas. ¢) Relacién entre
el numero de preparaciones estériles estandardizadas / numero de
preparaciones totales elaboradas. d) Consumo de medicamentos por
servicio.

Articulo 111. El Farmacéutico Jefe del Servicio Farmacéutico, debera
garantizar que el sistema de distribucion mantenga las especificaciones
originales del medicamento preparado hasta su administracion al paciente.

CAPITULO Vi

DE LA FARMACOEPIDEMIOLOGIA EN LOS HOSPITALES

Articulo 112. A los efectos de la presente Resolucion, se entiende por
farmacoepidemiologia, la ciencia que utiliza el conocimiento, método y
razonamiento epidemioldgico para el estudio del uso y de los efectos del uso
de los medicamentos en numeros elevados de personas.
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Articulo 113. El Servicio Farmacéutico deberd publicar resultados de
estudios de farmacoepidemiologia realizados en el hospital que demuestren
el impacto econdmico y sanitario de la utilizacion de protocolos de
tratamiento, tratamientos alternativos, sustentados por evidencias cientificas
de calidad, cambio a tiempo de vias de administracion mas adecuadas,
seguimiento de reacciones adversas a medicamentos y estudios periodicos
sobre utilizacion de Medicamernitos, entre otros.

CAPITULO Vii

DEL CENTRO DE INFORMACION DE MEDICAMENTOS Y TOXICOS
DEL HOSPITAL

Articulo 114. A los fines de esta Resolucion, se consideran centros de
informacion de medicamentos y toxicos aquellas unidades que forma parte
de los servicios farmacéuticos de la institucidn de salud, encargadas de
proporcionar informacion efectiva, precisa y actualizada a los profesionales
del area de la salud, sobre problemas relacionados con el uso de
medicamentos en un paciente en particular.

Articulo 115. El Farmacéutico Jefe del Servicio debera establecer un
centro de informacion de medicamentos y toxicos que tenga como objetivo
racionalizar el uso de los medicamentos dentro de la Institucidn hospitalaria.

Articulo 116. Los centros de informacion de medicamentos y toxicos
hospitalarios estaran a cargo de un profesional de la salud (farmacéutico
hospitalario, farmacéutico clinico, farmacélogo, toxicélogo clinico, médico
especialista) con conocimientos y experiencia en esta area. Asi mismo,
debera contar con area, medios materiales, equipos y fuentes de informacion
bibliograficas preferiblemente sistemas de bases de datos de fuentes
primarias (informacion clinica electrénica), asi como el recurso humano
auxiliar y administrativo necesarios para el desarrollo de sus funciones.

Articulo 117. EI profesional de la salud encargado de este Centro
evaluara periddicamente indicadores de gestidon, tales como: a) Indicadores
de Productividad y Eficiencia: Numero de consultas, Naturaleza de la
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consulta, Tipo de solicitante, Tiempo de resolucién de la consulta, Analisis de
costo, Numero de trabajos de investigacion desarrollados, Numero de
investigaciones asesoradas, Numero de asesorias solicitadas y atendidas,
Numero de boletines editados y numero publicado. b) Indicadores de Calidad
de Servicio: Tiempo de respuesta, Fuentes para la resolucion de la consulta:
actualizaciébn y pertinencia, Auditoria de respuestas, Encuestas a los
usuarios: grado de satisfaccion, Numero de casos resueltos. c) Indicadores
de Impacto: Cambios en la practica profesional, Satisfaccién del usuario,
Cambios de conducta generadas por la informacién, Patrones de solicitud:
solicitantes, motivo de consultas, consultas relacionadas con pacientes,
Cambios en el grado de la importancia de las consultas (complejidad de la
solicitud).

CAPITULO VIII

DE LA DOCENCIA EN LOS HOSPITALES

Articulo 118. De acuerdo a las necesidades de la Institucién, el
Farmacéutico Jefe del Servicio debera establecer un programa de docencia
dentro y fuera del Servicio Farmacéutico que incluya programas de
extension, capacitacion y formacion de estudiantes de pre y post grado de las
areas de salud, participando activamente en las sesiones clinicas de la
Institucion, y en el entrenamiento de todas las actividades propias del
Servicio Farmacéutico.

Articulo 119. De acuerdoc a las necesidades de la Institucién, el
Farmacéutico Jefe del Servicio debera establecer un programa de
investigacién aplicado en el area de medicamentos, con énfasis en el area de
la farmacoepidemiologia, farmacoeconomia, farmacovigilancia, entre otras.

Articulo 120. EI Famaceéutico Jefe del Servicio debera establecer
periddicamente los siguientes indicadores de gestion: a) Participacién del
Servicio Farmacéutico en programas de investigacion en instituciones de
salud. b) Participacién del Servicio Farmacéutico en programas de docencia
y extensién en instituciones de salud. c) Cuantificacion de los créditos
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acumulados de los profesionales del servicio por la asistencia o participacion
en cursos de capacitacion realizados por la Institucion. d) Participacion del
Servicio Farmacéutico en los planes de atencién basica de salud.

CAPITULO IX

DE LA UNIDAD DE MONITOREO Y AJUSTE DE DOSIFICACION DE

MEDICAMENTOS

Articulo 121. A los fines de esta Resolucidn, el monitoreo de
medicamentos se define como la actividad en la cual se aplican los principios
de la farmacocinética clinica para la obtencion del mejor régimen terapéutico,
asegurando las concentraciones séricas de los medicamentos dentro de un
margen terapéutico que logre la maxima eficacia con una minima incidencia
de efectos adversos en un paciente determinado.

Articulo 122. E| Farmacéutico Jefe del Servicio debera propiciar la
realizacion de las actividades de monitoreo y ajuste de dosificacion de
medicamentos, con la finalidad de optimizar la terapia del paciente.

Articulo 123. Las unidades de monitoreo de medicamentos estaran a
cargo de un profesional de la salud con formacion o capacitacion en esta
area. Asi mismo, debera contar con area, medios materiales, equipos
especiales para las determinaciones analiticas farmacocinéticas, asi como el
recurso humano auxiliar y administrativo necesarios para el desarrollo de sus
funciones.

Articulo 124. El Farmacéutico encargado de esta Unidad establecera
los indicadores de gestion, tales como: a) Numero de medicamentos
monitorizados. b) Numero total de pacientes monitorizados. ¢) Numero total
de muestras procesadas. d) Numero total de informes farmacocinéticos. e)
Relacién entre el numero total de informes farmacocinéticos / niumero total de
muestras procesadas. f) Costo medio por resultado y medicamento. g) Costo
medio por paciente y medicamento.
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CAPITULO X

DEL SOPORTE NUTRICIONAL

Articulo 125. El Farmacéutico Jefe del Servicio debera garantizar la
participacion activa del personal farmacéutico en las actividades de Soporte
Nutricional Parenteral en la Institucidn, a los fines de racionalizar la
prescripcion, preparacion, dispensacion y el seguimiento clinico de la terapia
nutricional parenteral del paciente.

Articulo 126. El Servicio Farmacéutico debera garantizar la preparacion
de las nutriciones parenterales en un area estéril dotada de campana de flujo
laminar horizontal. Estas formulaciones deberan prepararse siguiendo las
buenas practicas de farmacia hospitalaria, que el Ministerio de Salud dicte
para tal fin.

Articulo 127. E| farmacéutico encargado de la preparacion de
nutriciones parenterales en el hospital debera mensualmente determinar: a)
Numero de pacientes con seguimiento de nutricion parenteral. b) Numero de
nutriciones parenterales preparadas. ¢) Numero de nutriciones parenterales
reutilizadas. d) Relacidon entre el numero de nutriciones parenterales
estandardizadas / numero de nutriciones parenterales totales elaboradas. e)
Costo de la nutricion parenteral total por paciente.

CAPITULO XI

DEL PROGRAMA DE FARMACOVIGILANCIA INTRAHOSPITALARIO

Articulo 128. Segun las necesidades de la Institucién, el Farmacéutico
Jefe del Servicio debera establecer un programa de farmacovigilancia intra -
hospitalario con la finalidad de observar, evaluar y comunicar las reacciones
adversas a medicamentos (RAMs) y detectar fallas terapéuticas que ocurran
durante su utilizacién en la practica clinica.

Articulo 129. El Servicio Farmacéutico dispondra de un sistema de
comunicacion con el Centro Nacional de Farmacovigilancia o con quién él
delegue para el reporte de las RAMs detectadas en la Institucion.
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Articulo 130. Los  Servicios Fammacéuticos  estableceran
trimestralmente los indicadores de gestion, tales como: a) Numero de RAMs
detectadas. b) Numero de RAMs comunicadas al centro nacional de
farmacovigilancia. c¢) Relacibn numero de RAMs comunicadas / total de
pacientes atendidos. d) Numero de pacientes en programas de
farmacovigilancia intensiva.

CAPITULO XII

DE LA UNIDAD DE RADIOFARMACIA HOSPITALARIA.

SECCION |

DE LA RADIOFARMACIA HOSPITALARIA

Articulo 131. A los fines de esta Resoluciéon, la Unidad de
Radiofarmacia estara integrada al Servicio Farmacéutico bajo la supervision
de un farmaceutico con capacitacion en radiofarmacia hospitalaria el cual
asumira toda la responsabilidad sobre la gestion de los medicamentos
radiofarmacos referentes a (seleccion, adquisicion, tenencia, custodia,
elaboracion, control y dispensacion).

Articulo 132. La Unidad de Radiofarmacia por la naturaleza radioactiva
de estos medicamentos debera cumplir con las buenas practicas de farmacia
hospitalaria, las buenas practicas radiofarmacéuticas y con las normas
especiales nacionales e intemacionales de proteccion radiologicas
establecidas por Ministerio de Salud y por la Organizacién Internacional de
Energia Atomica.

Articulo 133. La Unidad de Radiofarmacia establecera periddicamente
los indicadores de gestidon, tales como: a) NUmero de preparaciones y de
dosis individualizadas de radiofarmacos realizadas. b) Costo total de
radiofarmacos. ¢) Costo de radiofarmacos por paciente.
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TITULOV

DE LAS INFRACCIONES, SANCIONES ADMINISTRATIVAS Y
SANCIONES POR LOS

DELITOS CONTRA LA SALUD PUBLICA.

Articulo 134. Las infracciones y sanciones administrativas por
incumplimiento de esta Resolucion y las sanciones por los delitos contra la
salud publica seran las previstas en la Ley organica de Salud, la Ley del
Ejercicio de la Farmacia y su reglamento, Ley Organica de Sustancias
Estupefacientes y Psicotropicas y en la Ley de Medicamentos, sin perjuicio
de que le sean aplicables las sanciones civiles, penales y administrativas a
que haya lugar.

TiTULO VI

DISPOSICIONES TRANSITORIAS

Articulo 135. E| Ministerio de Salud dentro de los seis (6) meses
siguientes a la publicacion de esta Resolucion, debera publicar en Gaceta
Oficial, las Buenas Practicas de Farmacia Hospitalaria.

Articulo 136. Los farmacéuticos que laboran en Instituciones publicas y
privadas, tendran un lapso no mayor de 5 anos, para obtener el
correspondiente titulo de Especialista en Farmacia Hospitalaria, y asi ejercer
sus funciones apegados a las exigencias de este reglamento. Para el sector
publico el Ministerio de Salud debera establecer un programa de formacién a
los fines de que los farmacéuticos que laboran en hospitales cumplan con las
exigencias de esta Resolucion.

Articulo 137. El Espacio minimo de los Servicios Farmacéuticos dentro
de los establecimientos asistenciales hospitalarios publicos y privados de 20
m? , debera ser expandido en un lapso no mayor de 2 afios a un equivalente
de 1-1,5 m? por cama.




CUADRO 1. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

OBJETIVO GENERAL: Evaluar el Servicio de Farmacia del Hospital Universitario de

Coro “Dr. Alfredo Van Grieken”

T

OBJETIVOS VARIABLE DIMENSION INDICADORES
ESPECIFICOS
(a) Establecer ef o
funcionamiento de la Pianificacion :vi':i'g:
Gestion Ges‘t?é_n
Administrativa det Administrativa *Objetives

Servicio de Farmacia
del Hospital
Universitario de Coro
‘Dr. Alfredo Van

Organizacion

*Organigrama
*Manual de Normas y Procedimientos

(o} Determinar el
funcionamiento de la
Gestion  Asistencial

de las Actividades

referentes a
Servicio de Farmacia
del Hospital
Universitario de Coro
“‘Dr.  Alfredo
Grieken’

Van

Gestidn
Asistencial

Sistema de Seleccion

*Comision de farmacia Terapéutica
*Formulario Terapéutico
*Comité de Infecciones
* Prescripcion de Medicamentos

Pronéstico y Clasificacion de Inventario
* Desincorporacion de los Medicamentos del
Inventario

Sistema de Adquisicion

Manual de Normas y Procedimientos

- Sistema de Almacenamiento

*Medicamentos
*Sustancias Estupefacientes y Psicotropicas

Sistema de Distribucion

* Sistema de Stock de Piso

* Sistema de Prescripcion Individualizada o
Combinado

* Pacientes Ambulatorios

* Sistema de Dosis Unitaria

* Formulaciones No Estériles

* Formulaciones Estériles

* Mezclas Intravenosas

* Medicamentos Citostaticos

* Soporte Nutricional Parenteral

Farmacoepidemiologia
Centro de Informacién de
Medicamentos y Toxicos
Programa de Docencia
- Unidad de Monitoreo y
Ajuste de Dosificacion de
Medicamentos
- Programa de
Farmacovigigilancia
-Unidad de Radiofarmacia
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CAPITULO lII
MARCO METODOLOGICO

1.- TIPO DE INVESTIGACION

El tipo de investigacién que se llevo a cabo fue de investigacion
aplicada del tipo evaluativo teniendo como propdésito la evaluacion del
Servicio de Farmacia del Hospital Universitario de Coro Dr. Alfredo Van
Grieken, para verificar si este servicio cumple con el Proyecto de Resolucién
que Norma el Funcionamiento de los Servicios Farmacéuticos Hospitalarios
del sector publico y privado.

2.- HERRAMIENTAS DE RECOLECCION DE INFORMACION

Entre las herramientas de recoleccion de informacién se utilizaron
fuentes primarias y secundarias.

FUENTE PRIMARIA:

Observacion: La observacidn proporciona al investigador, la materia de
trabajo, que luego ha de ser objeto de estudio cientifico y posterior
tratamiento. Constituye un proceso de atencion, recopilacion, seleccion y
reqgistro de informacion.

La ventaja de esta técnica es que permite obtener informacién
independientemente de la disposicidn que las personas estudiadas tengan en
proporcionarla. Permite analizar los eventos dentro de una vision global y con
un alto grado de naturalidad.

Esta observaciéon activa se participd directamente en el diagnostico de
cada proceso que involucra el sistema de suministro de medicamentos
permitiendo luego realizar la comparacion con la Resoluciébn que norma el
funcionamiento de los servicios farmaceuticos hospitalarios del sector publicc

y privado.




Ademas, la autora de la investigacion, realizé la mediciéon del espacio
fisico destinado al Servicio de Farmacia. asi como al area de
Almacenamiento y Conservacion de I0s medicamentos.

igualmente, observd la falta de condiciones ambientales y seguridad
optimas para la conservacién de los medicamentos.

Entrevista Estructurada: Esta se realiz6 a fin de obtener la
informacion necesaria para proceder a la evaluacién del Servicio de
Farmacia; ya que este tipo de instrumento permite obtener las respuestas
necesarias sobre el objeto de estudio.

2.- FUENTE SECUNDARIA:

Documentacion: Esta técnica fue aplicada para obtener datos
relevantes en el proceso establecido por el Ministerio de Salud, y de esta
manera poder evaluar el Servicio de Farmacia del Hospital Universitario de
Coro Dr. Alfredo Van Grieken

3.- POBLACION Y MUESTRA

De acuerdo a Tamayo y Tamayo (1997, p.187), la pablacion es “la
totalidad del fenbmeno a estudiar, en donde las unidades de poblacion
poseen una caracteristica comun, la cual se estudia y da origen a los datos
de la investigacion”

La poblacion de estudio esta conformada por la Dra. Emira Saher
Farmacéutica Regente y Jefa del Servicio de Farmacia del Hospital
Universitario de Coro Dr. Alfredo Van Grieken.

4.- INSTRUMENTO

El instrumento utilizado, es el Cuestionario del Servicic de Farmacia de
los Hospitales del Ministerioc del Poder Popular para la Salud, para realizar
evaluaciones de este tipo, y fue usado adaptandolo al servicio de farmacia
del hospital Universitario de Coro Dr. Alfredo Van Grieken por la autora de
este trabajo con fines academicos.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

1.- OBSERVACION.

A través de la observacion no estructurada, la autora de esta
investigacion, observo la realizacion de los procesos de: Seleccion.
Adquisicion, Almacenamiento, Distribucion del Sistema de Suministro,
Prescripcion Individualizada.

Proceso de Seleccién de Medicamentos:

El Farmacéutico es el responsable de determinar los requerimientos
mensuales de los medicamentos y fluidoterapéuticos, tomando como base el
consumo histérico de la institucion y las fallas que arroja el inventario
mensual (Ver figura 2). Teniendo esta requisicion la envia a la Junta de
Compra, y son ellos los que se encargan de realizar las compras. El afo
pasado, las compras se realizaron por emergencia y por adjudicacion directa.

Proceso de Adquisicion:

Los medicamentos se compran por emergencia y es el Jefe de Compra
y el Intendente quienes realizan estas compras.

Una vez realizada la respectiva orden de compra a los proveedores,
ellos llevan los medicamentos al Servicio de Farmacia, donde es revisado por
los asistentes de manera que lo entregado coincida en la cantidad, calidad,
lote y fecha de vencimiento, con lo reportado en la factura. Si esto es asi, se
procede a firmar la factura, devolviéndole al proveedor una copia firmada y
sellada, otra se queda en el servicio y la original va al Departamento de
Compras. En el Servicio de Farmacia hay medicamentos que caen en fallas
por no haber dinero en el hospital.

Proceso de Almacenamiento:

El Servicio cuenta con tres almacenes, los cuales son insuficientes para

el almacenamiento de los medicamentos. Dos de los almacenes quedan




dentro del area se servicio y otro queda diagonal al servicio, éste ultimo solo
almacena fluidoterapéuticos y no presenta buenas condiciones para tal fin, ya
que la infraestructura se encuentra en mal estado, no tiene buena
iluminacion, y la climatizacién no es la mas adecuada.

De los otros dos almacenes, en uno se encuentran almacenados los
bultos y los medicamentos al detal, este almacén se encuentra
desorganizado, ademas, el recipiente para depositar la basura se encuentra
destapado y junto al él se van depositando las cajas vacias.

El otro almaceén, anteriormente era la oficina de la Regente, y hoy dia se
utiliza para almacenar ios medicamentos que necesitan refrigeracion y el
estante de los medicamentos psicotrépicos y estupefacientes.

En conclusion, estos almacenes, no cuentan con sefalizaciones, ni
depositos de seguridad a ser usado en caso de robos, incendios ©
inundaciones.

En los diferentes servicios y areas criticas existen pequefios depositos
de medicamentos denominados stock de piso, los cuales son supervisados
por los auxiliares semanalmente, con el proposito de verificar las solicitudes
de los medicamentos por parte del personal de enfermeria.

Proceso de Distribucion del Sistema de Suministro:

Se realiza por el Sistema de Stock de Pisos (Ver figura 3), Prescripcior
Individualizada o Combinada (Ver figura 4) o Sistema de Pacientes
Ambulatorios (ver figura 5).
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PROCESO DE
SELECCION PARAEL
SUMINISTRO
DE MEDICAMENTOS

SE REALIZAEL
INVENTARIO MENSUAL

L
L]

EL ABORADO POR: ISMARY HERNANDEZ
DIBUJADO POR: ISMARY HERNANDEZ
FECHA DE EMISION: FEBRERO 2008
FECHA DE REVISION:

SE DETERMINA QUE
CANTIDAD SE VA
A COMPRAR

SE ELABORA LA
REQUISICION INTERNA.

SE ENVIAA LAJUNTA
DE COMPRA

SE ARCHIVA LACOPIA
DE LA REQUISICION

l

l FiN DEL PROCESO

FIRMADA Y SELLADA
POR EL JEFE DE COMPRA

FIGURA 2 FLUJOGRAMA. PROCESO DE SELECCION DE MEDICAMENTOS.
SERVICIO DE FARMACIA HUAVG. FUENTE: SERVICIO DE FARMACIA
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PARTIENDO DEL CONSUMO % MENSUAL
DEL SERVICIO, SE SELECCIONAN
LOS MEDICAMENTOS
CON MAYOR ROTACION

EL CONSUMO MENSUAL SE
DIVIDE EN 4 (SEMANAS)
Y EL RESULTADO ES EL %
DE CONSUMO MENSUAL

EL CONSUMO SEMANAL
SE PREPARAY EL JEFE
DE SERVICIO (ENFERMERA)
LO RECIBE Y LO MANTIENE
EN VITRINA APARTE

SEMANALMENTE, EL FARMACEUTICO
EN COMPANIA DE UN AUXILIAR
VAN A CADA PISO A REALIZAR

EL INVENTARIQ Y REPONER
LOFALTANTE

ESTOS MEDICAMENTOS DESPACHADOS
SE ACTUALIZAN EN EL
INVENTARIO, IGUAL QUE
UNA REQUISICION

FIGURA 3. FLUJOGRAMA. PROCESO DE STOCK DE PISO. SERVICIO DE FARMACIA HUAVG.
FUENTE: SERVICIO DE FARMACIA




LEYENDA
LLEGA LA HOJA DE

TRATAMIENTO
PROVENIENTE DE brocesd ELABORADO POR: ISMARY HERNANDEZ
HOSPITALIZACION DIBUJADO POR: ISMARY HERNANDEZ
DE LOS DIFERENTES FECHA DE EMISION: FEBRERO 2008
SERVICIOS FECHA DE REVISION:

CONECTOR—»

EL AUXILIAR DE FARMACIA SE NOTIFICA A LA
PROCEDEA CALCULAR ENFERMERA PARA QUE
LASDOSISA LLEVE EL RECIPE A
ENTREGAR LA ADHRISTRACION

ELAUXILIAR DE FARMACIA
BUSCA LOS MEDICAMENTOS
SOUCITADOS

|
;

EL AUXILIAR DE FARMACIA -
LEDA SALIDAA LOS
MEDICAMENTOS EN LA

TARSTTA DE ESTANTES
ELAUXILIAR CON LA
EL JEFE DE SERVICIO
EL AUXILIAR DE FARMACIA VERIFICA LO ENTREGADO HOJA DE
ENTREGA LOS MEDICAMENTOS Y FIRMA LA f————- REQUISICION
A oRon S e s reuGeeN N WA

LA SECRETARIA
ARCHVA LA
REQUISICION

FIN DEL PROCESO

FIGURA 4 . FLUJOGRAMA. PRESCRIPCION INDIVIDUALIZADA O COMBINADA.
SERVICIO DE FARMACIA HUAVG. FUENTE: SERVICIO DE FARMACIA




RECIPE DE ALGUNA
INSTITUCION LLEVADO A
OFICINA DEL DIRECTOR
DEL HUAVG

£l DIRECTOR LO FIRMA

ES LLEVADO EL SERVICIO
DE FARMACIA

EL AUXILIAR DE FARMACIA
BUSCA LOS MEDICAMENTOS
SQUICITADOS

EL AUXILIAR DE FARMACIA
LEDA SALIDAALOS
MEDICAMENTOS EN LA
TARJETA DEESTANTES

EL AUXILIAR DE FARMACIA EL TITULARLO EL AUXILIAR
ENTREGA LOS MEDICAMENTOS FIRMA COMO ACTUALIZA
AL TITULAR DEL RECIPE RECIBIDO > EL INVENTARIO

:

LA SECRETARIA
ARCHIVA
LA REQUISICION

FIGURA 5 . FLUJOGRAMA. PACIENTES AMBULATORIOS
SERVICIO DE FARMACIA HUAVG. FUENTE: SERVICIO DE FARMACIA
FIN DEL. PROCESO

-
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2.- CUESTIONARIO.

En esta investigacion se utilizd un cuestionario y se aplicé mediante la
técnica de la encuesta. Un cuestionario, es un instrumento que agrupa una
serie de preguntas relativas a un tema en particular, sobre el cual el
investigador desea obtener informacion.

A través del instrumento aplicado, la autora de esta investigacion,
detectd lo siguiente:

1.- GESTION ADMINISTRATIVA:

1.1- Organizacion

El Hospital Alfredo Van Grieken dispone de un Servicio Farmacia de
aproximadamente 150 metros cuadrados (150 mts?), esta institucion, no
presentd el permiso de funcionamiento que emite el Ministerio de Salud;
ademas, no cuenta con: mision, vision, objetivos, organigrama estructural y
funcional, manual de normas y procedimientos; y consecuencialmente,
depende administrativamente de la direccidn del hospital.

El Servicio de Farmacia no presta sus servicios las 24 horas del dia,
cumple un horario de 08:00 a.m. a 02:00 p.m.

1.2.- Recursos Humanos

Dispone de una (1) Farmacéutica, de contratacion permanente
Farmacéutica que cumple la funcion de Jefe del Servicio y Regente, no
cuenta con la Especialidad en Farmacia Hospitalaria. Ademas dispone de 3
Auxiliares de Farmacia, 2 asistentes de farmacia, 1 Secretariay 2 Obreros.

1.3.- Bases Legales

El Servicio de Farmacia dispone de los documentos legales requeridos
en la legislacion vigente para el funcionamiento de los Servicios
Farmacéuticos (Ley del Ejercicio de la Farmacia y su Reglamento, Ley del
Medicamentos, Ley Organica contra el trafico ilicito y consumo de Sustancias
Psicotropicas y Estupefactivas, ademas dispone de borrador de la
Resolucion que norma el funcionamiento de los Servicios hospitalarios
del sector publico y privado (2004).
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2.- GESTION ASISTENCIAL:

2.1 SISTEMA DE SELECCION DE MEDICAMENTOS

2.1.1- Comision De Farmacia y Terapéutica

No existe Comision de Farmacia y Terapeutica establecida para la
sefeccion de los medicamentos usados en el hospital, la seleccion de
medicamentos esta a cargo de la Direccion Regional de Salud.

2.1.2- Formulario Terapéutico

El Servicio de Farmacia dispone del Formulario Terapéutico Nacional
pero de ninguna Lista Basica Nacional de Medicamentos Esenciales. Cuenta
con un Listado Intemo de Medicamentos actualizado en el afio 2006, en el
cual se encuentran 209 Medicamentos bajo su Denominacion Comudn
Internacional (Nombre Genérico).

2.1.3.- Comité De Infecciones

En el Servicio de Farmacia no lleva un registro escrito sobre el control
de antibidticos dispensados por el servicio y no existe un comité de
Infecciones establecido

2.1.4.- Prescripcion De Medicamentos

Al no disponer de un Listado Basico de Medicamentos Esenciales la
prescripcion de los medicamentos no se realiza por este método.

2.1.5.- Sistema De Control De Inventario

2.1.5.1 Prondstico y Clasificacion De Inventario

El Control de Inventario del Depoésito de Medicamentos se realiza
mensualmente pero no se cumple con todos los parametros de existencias
para cada medicamento para evitar desabastecimiento. El Control de
Inventario de los diferentes servicios clinicos se realiza semanalmente en el
area de emergencia y cada tres semanas en los demas servicios.

El Consumo Historico es el parametro que se utiliza para la Estimacion
de las Necesidades y el Sistema VEN (Vital, Esencial y No Esencial) es el
usado para la Programacion de las Necesidades de los Medicamentos.

2.1.5.2 Desincorporacion De Los Medicamentos Del Inventario
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La Desincorporacion de los Medicamentos del Inventario se realiza por
ser ventajosamente sustituidos o por rompimiento.

2.2.- Sistema De Adquisicién De Medicamentos

Existe una Comision de Licitaciones en el Hospital la cual se redinen
aproximadamente 2 veces al afno para la Adquisicion de Medicamentos poco
frecuente la Farmacéutica jefe del Servicio participa como representante del
area técnica y en la toma de decisiones. En el servicio Farmacéutico no se
dispone de un Manual de Normas y Procedimientos para el sistema de
Adaquisiciones.

El Servicio de Farmacia invalida la comercializacion de los
medicamentos que son solo de uso hospitalario mediante un sello que indica
H.U.A.V.G. GRATUITO PROHIBIDA SU VENTA.

La Politica de Donacidn de medicamentos se efectia por el servicio
farmacéutico del hospital con un periodo de vencimientc no menor de un afio,
0 depende de la alta rotacidn y necesidad del medicamento a recibir por
donacién. Se aceptan medicamentos donados del Ministerio de Salud,
SERFAR y cualquier otro ente donador que cumpla con los requisitos
establecidos.

2.3.- Sistema De Almacenamiento De Medicamentos

El Servicio de Farmacia cuenta con un escaso espacio fisico destinado
para la conservacion de los medicamentos, no se controla la humedad del
area, la Temperatura, Ventilacion, Luz y la responsabilidad de Ila
conservacion o custodia de los medicamentos la asumen los farmacéuticos
del servicio.

La clasificacion de los medicamentos se realiza por orden alfabético
segun la forma farmaceéutica.

Sustancias Estupefacientes y Psicotropicas

El Servicio de Farmacia dispensa Medicamentos Estupefacientes y
Psicotropicos los cuales disponen de un estante separado pero sin resguardo
para su almacenamiento y son controlados por la Farmaceéutico Regente, no
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se dispone de los libros especificos de control para Medicamentos
Estupefacientes y Psicotropicos.

2.4.- Sistema De Distribucion De Medicamentos

La distribucion de los Medicamentos se realiza solamente por el
Sistema Tradicional de Stock de Piso y Prescripcion Individualizada.

2.4.1.- Sistema De Stock De Piso

La reposicion del Stock de Piso se realiza dos (2) veces por semana por
las Farmaceuticos o por los Auxiliares del servicio, estan definidas las
cantidades minimas y maximas en los servicios clinicos donde se
encuentran. El criterio que se utiliza para definir las cantidades de
medicamentos en el servicio es el Numero de Despacho de dicho stock.
lLas Inspecciones del Stock de Piso la realizan los Auxiliares cada tres (3)
semanas aproximadamente.

2.4.2.- Sistema De Prescripcion Individualizado O Combinado

En el Sistema de Prescripcion Individualizada la distribucion
(dispensacion) del medicamento se realiza dos (2) veces a la semana y solo
a los servicios de Emergencia y UCI. Los medicamentos no administrados a
los pacientes NO se devuelven al Servicio de Farmacia

2.4.3.- Pacientes Ambulatorios

Se realiza la dispensacion de medicamentos a pacientes ambulatorios
por medio del Servicio de Farmacia a través de récipes del hospital autorizados
por la Direccion.

2.4.4- Sistema De Dosis Unitaria

No se realiza dispensacion de medicamentos por el Sistema de Dosis
Unitaria, ni Oral ni Parenteral, por medio del Servicio de Farmacia.

2.4.5.- Formulaciones No Estériles

El Servicio de Farmacia no realiza preparaciones de medicamentos No
Estériles, Formulas Magistrales, ni reenvasado ya que no cuenta con un area
especifica dotada para su elaboracion.

2.4.6.- Formulaciones Estériles
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No se realiza preparacion de formulaciones Estériles por medio del
Servicio de Farmacia.

2.4.7.- Mezclas Intravenosas

El Servicio de Farmacia no cuenta con una Unidad de Preparacion de
Mezclas Intravenosas dejandole la preparacion de los medicamentos
intravenosos al personal de enfermeria.

2.4.8.- Medicamentos Citostaticos

El Servicio de Farmacia no prepara Medicamentos Citostaticos. Pero si
es del conocimiento de las Farmaceuticos que los medicamentos Citostaticos
que administran en el hospital son preparados por el personal de enfermeria.

2.4.9.- Soporte Nutricional Parenteral

No cuenta con una unidad de preparacion de Nutricion Parenteral.

2.5.- Farmacoepidemiologia

En el Hospital Alfredo Van Grieken se realizan estudios
farmacoepidemiologicos.

2.6.- Centro De informacién De Medicamentos y Téxicos

El hospital no cuenta con un Centro de Informacion de Medicamentos y

Toxicos.

2.7.- Programa De Docencia

El Servicio de Farmacia establece programas de docencia tales como
capacitacion y formacion de estudiantes de pregrado y postgrado en
diferentes carreras pero especificamente en el area de Medicina.

2.8- Unidad De Monitoreo y Ajuste De Dosificacion De
Medicamentos

No cuenta con Unidad de Monitoreo y ajuste de Dosificacion de
Medicamentos.

2.9.- Programa De Farmacovigilancia

No existe en el Servicio de Farmacia un Programa de
Farmacovigilancia (Cap. Il, Art. 14, Num. 9). No dispone del Sistema de
Notificacion Voluntaria (Tarjeta Amarilla) para reportar las reacciones
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adversas de los medicamentos.
2.10.- Unidad De Radiofarmacia
El S Servicio de Farmacia no dispone de Unidad de Radiofarmacia.
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CAPITULOV
ANALISIS DE LOS RESULTADOS

1.- El Hospital Alfredo Van Grieken dispone de un Servicio de Farmacia
que cumple con aigunas actividades que se refieren al medicamento y en
Farmacia.

2 Es dirigido por un Farmacéutico que no es especialista en farmacia
hospitalaria. Sin embargo, el Servicio de Farmacia no esta registrado y
acreditado por el Ministerio de Salud, de acuerdo al articulo 4, 11, 18, 19y 20
de la Resolucion que norma el funcionamiento de los Servicios
Farmacéuticos Hospitalarios del sector publico y privado, donde se exponen
la cantidad de personal que debe disponer los hospitales de acuerdo al tipo,
nivel de atencidn y numero de camas asi como las funciones que deben
cumplir ese personal, este Servicio de Farmacia no cumple con dichos
parametros ya que es insuficiente la cantidad de personal (1 Farmaceéutico, 3
Auxiliares de Farmacia y 2 Asistentes, 1 secretarna, 2 obreros.) que este
hospital necesita para un correcto y eficaz funcionamiento, y asi garantizar
una adecuada atencidn farmacéutica y un correcto desarrollo de las
funciones que tienen asignadas estos Servicios.

3.- De igual forma en el articulo 23 numeral 2, expone que el jefe del
servicio debe desarrollar y dar a conocer la mision, vision y objetivos del SF,
siendo esto incumplido por este establecimiento de salud.

4 - El Hospital Alfredo Van Grieken no cuenta con una Comision de
Farmacia y Terapéutica establecida como lo dicta la Resolucidon en sus
articulos 37, 38, 39, 40 y 41 por lo que no cumple formaimente con los
requisitos para la seleccibn de los medicamentos dentro del hospital.
Tampoco cuenta de un Formuiario Terapéutico Intemo del Hospital segun lo
establece el articulo 43 y 44 en la seccion il de la Resolucion.

5.- En cuanto al pronostico y clasificacion de los inventarios este




establecimiento de salud no refleja un control sistematico de los niveles de
existencia para la determinacidon y prondstico de necesidades de
medicamentos, incumpliendo lo indicado en el articulo 47 de la Resolucién.

6.- El Hospital Alfredo Van Grieken no dispone de un manual de normas
y procedimientos para la Adquisicion de los Medicamentos en el hospital tal
como lo rige la Resolucion en su articulo 54. No existen registro ni evaluacion
objetiva de los proveedores por parte del Servicio de Farmacia tal como lo
rige la resolucion en su articulo 62.

7.- El Espacio Fisico destinado al Alimacenamiento y Conservacion de
los medicamentos no cuenta con las condiciones ambientales y seguridad
optimas para la conservacion de los medicamentos, ni areas diferenciadas
para ello, incumpliendo con lo que se norma en los articulos Art. 69, 70, 72,
73,74, 75,76 de la Resolucion.

8.- El Servicio de Farmacia no cuenta con un Sistema de Distribucion de
Medicamentos de Dosis Unitaria Oral ni Parenteral por no disponer de un
espacio fisico disponible para su elaboracion y personal capacitado para el
mismo. La preparacibn de medicamentos dentro del Hospital no es
responsabilidad del Servicio de Farmacia, esta a cargo del departamento de
Enfermeria, por lo tanto incumple con la Seccidon V del Capitulo V de la
Resolucion.

9 La Preparacion de los Medicamentos Citostaticos en el Hospital no
cumple con los articulos 98 y 109 de la Resolucidon y con los requerimientos
que dictan las Buenas Practicas de Farmacia Hospitalaria en su capitulo VIii
Preparacion de Mezclas Intravenosas y manejo de medicamentos
citostaticos.

10.- El Hospital no cuenta con Unidad de Soporte Nutricional para la
preparacion de las Nutriciones Parenterales por lo que no cumple con los
articulos 125, 126 y 127 de la Resolucion.

11.-El Hospital Alfredo Van Grieken no cuenta con un Centro de
Informacién de Medicamentos y Toxicos por lo que no cumple con los
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articulos 114, 115, 116 y 117 que dicta la Resolucion.
12.-No existe Unidad de Monitoreo y Ajuste de Dosificacion de

Medicamentos por lo que no cumple con los articulos 121, 122, 123 y 124 de
la Resolucion.

13.-El Servicio de Farmacia no cuenta con un Programa de

Farmacovigilancia por lo que no cumple con los articulos 128, 129 y 130 de
la Resolucion.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

1.- ORGANIZACION

Registrar ante el Ministerio de Salud el Servicio Farmacéutico del
Hospital Alfredo Van Grieken.

Elaborar la Mision, Vision, Objetivos, Manual de Normas vy
Procedimientos, Perfiles de Cargo y Descripcién de Funciones del Servicio
Farmacéutico escritos y puestos en un lugar visible con el fin de establecer
los canales de comunicacion entre los miembros del personal del Servicio
Farmaceéutico y ser del conocimiento de todos; los cuales deben estar
validados y aprobados por la Directiva del Hospital o autoridad competente.

2.- RECURSO HUMANO

El Hospital Alfredo Van Grieken dispone de un escaso personal para
lograr una atencion farmacéutica optima acorde con las exigencias del
hospital y legislacion vigente y garantizar la disponibilidad en condiciones de
calidad y uso racional de los medicamentos, asi como una escasa
capacitacion en materia de farmacia hospitalaria. Por lo que el Servicio
Farmacéutico cuenta con un déficit de por lo menos 5 Farmacéuticos y 12
Auxiliares de Farmacia para cumplir con la atencion adecuada de los
medicamentos que requieren las pacientes de este importante hospital.

3.- SELECCION DE MEDICAMENTOS

Crear formalmente la Comisién de Farmacia y Terapéutica con el
objetivo de seleccionar los medicamentos que va utilizar el hospital con
criterios de calidad, eficacia, seguridad y costo para crear el Formulario
Terapéutico Interno del Hospital. Es fundamental que la comisién tenga
definido sus objetivos, funciones y que sus actividades sean reglamentadas y
validadas por la junta directiva del hospital. Realizar como minimo seis

reuniones al afno. Documentar los acuerdos y compromisos adquiridos en las



actas de reuniones. El Farmacéutico Jefe del Servicio cumplira la funcién de
secretario de la comision.

4.- ADQUISICION DE MEDICAMENTOS

El Farmacéutico Jefe del Servicio debe participar en la Junta de
Compra o Junta de Licitaciones del Hospital. Se deben definir sus objetivos,
funciones y que sus actividades sean reglamentadas y validadas por la junta
directiva del hospital en conjunto con los demas servicios médicos.

5.- ALMACENAMIENTO DE MEDICAMENTOS

El SFH del Hospital Alfredo Van Grieken dispone de un escaso espacio
fisico para el almacenamiento de los medicamentos, segun la Resolucién
debe de existir un (1) metro cuadrado como minimo para almacenar los
medicamentos por cada cama en los establecimiento de salud, por lo que el
Servicio Farmacéutico requiere un espacio fisico de aproximadamente 325
metros cuadrados teniendo un déficit actual de 175 metros cuadrados
aproximadamente.
Almacenar en un estante con llave los Medicamentos Estupefacientes y
Psicotrépicos. Ademas organizar y controlar el poco espacio fisico con el que
cuenta actualmente, iluminacion, ventilacion y temperatura para los
medicamentos almacenados.

6.- DISTRIBUCION DE LOS MEDICAMENTOS

Implementar el Sistema de Distribucidon Modemo de Dosis Unitarias,
tanto Oral como Parenteral (Unidad de Mezclas Intravenosas), para los
diferentes servicios clinicos para garantizar que el medicamento prescrito
llegue al paciente en el momento oportuno que lo necesite, utilizar de forma
eficiente y racional los recursos humanos involucrados en el proceso de
distribucién y administracion, y disminuir el costo hospitalario asociado a la
medicacion al minimizar el tamafno de los inventarios de medicamentos en
los servicios (despilfarro, perdida, deterioro, vencimiento). La Preparacion de
los Medicamentos Citostaticos debe estar a cargo del Servicio Farmacéutico
del Hospital y no del personal de enfermeria, por lo que se debe crear un
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espacio fisico (Unidad de Medicamentos Oncologicos) para la preparacion
por separado de los mismos.

7.- CENTRO DE INFORMACION DE MEDICAMENTOS Y TOXICOS

Crear un Centro de Informacion de Medicamentos y Toéxicos para
brindar informaciéon actualizada, evaluada e independiente, a los
profesionales de la salud del hospital, a los pacientes y a toda la comunidad
Falconiana, lo cual va a contribuir a racionalizar la prescripcion y a mejorar la
utilizacion de los medicamentos.

8.- FARMACOVIGILANCIA

Establecer un Programa de Farmacovigilancia Intra-Hospitalario para
detectar las Reacciones Adversas a Medicamentos (RAMs), durante el uso

del medicamento, por parte del personal farmacéutico, médico, enfermeria y
del paciente.
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ANEXOS




INSTRUMENTO

1.- PODRIA UD. DESCRIBIR EL ESPACIO FiSICO DEL SERVICIO DE
FARMACIA DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CORO.

2 - EL SERVICIO TIENE PERMISO DE FUNCIONAMIENTO.

3.- ES UD. ESPECIALISTA EN FARMACIA HOSPITALARIA.

4 - EL SERVICIO TIENE ESTABLECIDO SU MISION, VISION OBJETIVOS,
A LA VISTA DE LOS EMPLEADOS.

5.- DE QUIEN DEPENDE EL SERVICIO DE FARMACIA.

6.-CUAL ES EL HORARIO DEL SERVICIO DE FARMACIA.

7.- QUE PERSONAL LABORA DENTRO DEL SERVICIO DE FARMACIA.

8.- MARQUE CON UNA X LAS BASES LEGALES DE QUE DISPONE EL
SERVICIO DE FARMACIA.
LEY DEL EJERCICIO DE FARMACIA Y SU REGLAMENTO




NORMA QUE REGIRA EL FUNCIONAMIENTO DE LAS FARMACIAS
DEPOENDIENTES DE LOS HOSPITALES DEL MINISTERIO DE
SANIDAD Y ASISTENCIA SOCIAL__
LEY DE MEDICAMENTOS
LEY ORGANICA CONTRA EL TRAFICO ILICITO Y CONSUMO DE
SUSTANCIAS PSICOTROPICAS Y ESTUPEFACIENTES
RESOLUCION QUE NORMA EL FUNCIONAMIENTO DE LOS
SERVICIOS FARMACEUTICOS HOSPITALARIOS
9.- EXISTE ORGANIGRAMA FUNCIONAL Y ESTRUCTURAL DEL
SERVICIO.

10.- EN CASO DE EXISTIR PRESENTARLO.

11 - EL SERVICIO DISPONE DE MANUAL DE NORMAS Y
PROCEDIMIENTOS PARA LA ADQUISICION DE MEDICAMENTOS.

12.- DESCRIBIR EL CICLO DE LOGISTICA DEL SISTEMA DE
SUMINISTRO DE LA FARMACIA.

13.- QUE CRITERIOS SE UTILIZAN PARA LA SELECCION DE LOS
MEDICAMENTOS.

14.- EXISTE EN EL HOSPITAL COMISION DE FARMACIA TERAPEUTICA
ENCARGADA DE LA SELECCION DE LOS MEDICAMENTOS.



15-EXISTE EN EL HOSPITAL FORMULARIO TERAPEUTICO QUE
CONTENGA LOS MEDICAMENTOS APROBADOS PARA EL USO DEL
HOSPITAL.

16.- COMO SE LLEVA A CABO EL CONTROL DEL INVENTARIO.

17- QUE CRITERIOS UTILIZAN EN EL SERVICIO PARA LA
DESINCORPORACION DE LOS MEDICAMENTOS.

18.- EL SERVICIO CUENTA CON COMITE DE LICITACIONES PARA LA
ADQUISICION DE LOS MEDICAMENTOS, PARTICIPA UD EN ESE
COMITE.

19.- DESCRIBA COMO SE REALIZA EL ALMACENAMIENTO DE LOS
MEDICAMENTOS ESTUPEFACIENTES Y PSICOTROPICOS.

20- COMO SE REALIZA EL SISTEMA DE DISTRIBUCION DE
MEDICAMENTOS.

21-CUAL DE LOS SIGUIENTES SISTEMAS SE UTILIZA PARA LA
DISTRIBUCION DE MEDICAMENTOS.
PRESCRIPCION INDIVIDUALIZADA




MIXTA O COMBINADA
DOSIS UNITARIA

22- COMO ES EL MECANISMO UTILIZADO PARA LOS PACIENTES
AMBULATORIOS.

23- EL SERVICIO DE FARMACIA CUENTA CON AREA DE
PREPARACION DE FORMULACIONES NO ESTERILES.

24 - EL SERVICIO DE FARMACIA CUENTA AREA DE PREPARACION DE
FORMULACIONES ESTERILES.

25-EL  SERVICIO DE FARMACIA DISPONE DE UNIDAD DE
PREPARACION DE MEZCLAS INTRAVENOSAS.

26.- EL SERVICIO DE FARMACIA DISPONE DE UNIDAD DE
PREPARACION DE MEDICAMENTOS CITOSTATICOS.

27.- EL HOSPITAL CUENTA CON UNIDAD DE SOPORTE NUTRICIONAL.

28.-EL HOSPITAL CUENTA CON CENTRO DE INFORMACION DE
MEDICAMENTOS Y TOXICOS.



29.- EL HOSPITAL DISPONE DE CENTRO DE MONITOREO Y AJUSTE DE
DOSIFICACION DE MEDICAMENTOS.

30.- EL SERVICIO DE FARMACIA CUENTA CON EL PROGRAMA DE
FARMACOVIGILANCIA.

31 EXISTE EN EL HOSPITAL LA UNIDAD DE RADIOFARMACIA
INTEGRADA AL SERVICIO DE FARMACIA.



