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PRESENTACION

La aencion farmacoterapéutica eficaz, oportuna y eficiente congtituye un componente de calidad de los
servicios de atencion tanto a pacientes hospitalizados como a los que acuden a la consulta ambulatoria. Para que
esta atencion tenga las caracteristicas mencionadas, los integrantes del equipo de salud deben participar en forma
responsable y contar con € compromiso de las autoridades sanitarias y administrativas.

Alcanzar un estado aceptable de calidad en la prestacion de servicios congtituye un reto tanto para los
responsables de |os niveles normativos en los ministerios de salud, como para los niveles operativos o prestadores
de los servicios, entre ellos los hospitales. Esto es de particular importancia en esta época en que se estén
planteando nuevos y mayores desafios, producto de los procesos de reforma sectoria y muy particularmente de los
cambios paliticos, econdmicos y sociales que elo conlleva, incluyendo e reordenamiento del gasto publico y la
necesidad de superar las inequidades, factores éstos de gran impacto en € sector salud. Asi mismo, se puede
sefialar que la busgueda de €ficiencia, efectividad y sostenibilidad en servicios de saud de calidad aceptable
congtituye la misién de muchos politicos, planificadores y administradores y que € aumento de la eficiencia y
efectividad en la productividad de los servicios se ha convertido en una meta a acanzar de los entes
descentraizados, entre ellos |os hospitales.

En & marco de este proceso y apoyado en las Normas de Buena Préctica de Farmacia, recomendadas por
la Federacion Farmacéutica Internacional, € Programa de Medicamentos Esencides y Tecnologia de la
Organizacion Panamericana de la Salud, publica con € nimero 5 de la Serie Medicamentos Esencides y
Tecnologia, € documento Guia para el desarrollo de servicios farmacéuticos hospitalarios. Conceptualizacion,
lacual da origen a unasubserie de publicaciones en € éreafarmacéutica hospitaaria.

Esta subserie estd congtituida por publicaciones en las que se ofrecen estrategias, metodologias de
implementacion y de evaluacion de una gran variedad de servicios farmacéuticos que pueden implementarse a
nivel hospitalario. Para cada caso, identifica los pre-requisitos, los requisitos en término de recursos humanos,
materiales y financieros que deben cumplirse y las hormas que deben regir € funcionamiento de esos servicios.
Aunqgue cada nimero de la subserie puede ser utilizado independientemente, en cada caso se indica que otro
servicio farmacéutico debe ser desarrollado antes de disefiar e implementar € servico a que se refere ese nlimero de
la publicacion.

La serie tiene aplicacion en ingtituciones hospitalarias tanto de los sectores publico como privado y en
niveles centrales de carécter normativo como en niveles operativos. Es de uso para planificadores en salud,
directivos y administradores hospitalarios y muy especidmente para farmacéuticos responsables directos de las
unidades de farmacia en hospitales. La subserie pretende redzar € papd del farmacéutico en € hospita como
parte del sistema de atencién alasalud.

Con esta serie de publicaciones la Organizacion espera contribuir al mejoramiento de la toma de
decisiones que influyen en la atencién farmacoterapéutica, a mejorar la calidad de los servicios de atencién a la
sdud, particularmente la de los servicios farmacéuticos y a la modernizacion de este componente de la atencidn
hospitalaria.

Programa Regional de M edicamentos Esencialesy Tecnologia



1. INTRODUCCION

Mucho se ha escrito sobre e componente logistico del suministro de medicamentos.
Varias también han sido las publicaciones auspiciadas por la Organizacion Panamericana de la
Salud sobre e tema, agunas de las cuales se presentan en la bibliografia consultada. Es por ello
gue agui se ofrece una vision general de los diferentes puntos que abarca €l suministro y referiraa
lector alas varias publicaciones para mayores detalles y profundizacion del tema.

El término logistica se empleara indistintamente con el término administracion. Serefiere a
las actividades que implica la planificacion de los recursos, del funcionamiento y de la evauacion
de un sistema de suministro de medicamentos focalizado hacia las etapas administrativas del
sistema. La necesidad de planificar € sistema de suministro se basa en que de esa manera se puede
obtener una vision general del funcionamiento del sistema como un todo, se facilita la
interrelacion y coordinacion necesaria entre las etapas que congtituyen € sistema de suministro y
se promueve e desarrollo oportuno de sus fases a modo de acanzar la eficiencia deseada.

En e marco de un enfoque sistémico, e suministro de medicamentos esta constituido por
varias fases secuencidles e interrelacionadas. Aungue la literatura presenta a suministro
conformado en un nimero variable de etapas, |0s autores coinciden en que algunas de éstas son
de caracter administrativo y otras técnico-cientificas. El suministro se inicia con la selecciéon de
medicamentos', continuando con los componentes logisticos de programacion, adquisicion,
almacenamiento y distribucién de los medicamentos (figura 1). Cada etapa, y € sistema en su
conjunto, son objeto de actividades de control y evaluacién afin de obtener una gestion eficiente.
Cada una de estas etapas demanda la producciéon de datos e informacion que son insumo de
etapas subsiguientes y de rigurosos controles de calidad y eficiencia.

El sistema de suministro de medicamentos es la base del funcionamiento de la farmacia en
el hospital, constituyéndose en € soporte de los servicios farmacéuticos y de la atencion
farmacéutica (2,3). En efecto, se requiere contar con un suministro seguro de medicamentos para
implementar otros servicios, tales como: distribucion unidosis, distribucion de mezclas
intravenosas, informacion de medicamentos, desarrollo de programas de reacciones adversas, de
evaluacion de laracionalidad de la utilizacion, y de atencion a paciente ambulatorio, entre otros.

También es de considerar que alin cuando se habla del suministro como un servicio
farmacéutico, generalmente se refiere a medicamentos. Sin embargo, también puede involucrar
otro tipo de insumo, como materiales médico-quirargicos, material biomédico o de esterilizacion.,

! El tema de seleccion es tratado en: Giron N, Rodriguez de B. M. y D-Alessio R. 5.1 Guia para el desarrollo de

servicios farmacéuticos hospitalarios: Seleccion y formulario de medicamentos terapéuticos. Serie de
Medicamentos Esenciales y Tecnologia. Washington, D.C.; OPS: 1997.




cuya responsabilidad, cada vez en un mayor nimero de paises, se le esta asignando a la unidad de
farmacia

2. OBJETIVOS

- Asegurar a los pacientes del hospital e acceso oportuno a los medicamentos necesarios,
teniendo en cuenta calidad, eficacia, seguridad y costo;

- Reservar la calidad de los medicamentos durante su conservacion y almacenamiento en las
instalaciones del hospitd;

- Asegurar € uso racional y control de los medicamentos dentro de lainstitucion;

- Disminuir los costos relacionados a consumo de medicamentos.

3. PRE-REQUISITOS

- Este componente de enfoque administrativo (programacion, compra, almacenamiento,
distribucién), sdlo requiere que € proceso de seleccién de medicamentos se haya
desarrollado  satisfactoriamente dando como resultado la lista de medicamentos
autorizados para uso regular en lainstitucion.

- Se puede afirmar que e suministro de medicamentos (por ser la base de los servicios
farmacéuticos del hospital), nace conjuntamente con la existencia del mismo hospital; en
consecuencia, la direccién o administracion del hospital tiene dos Unicas dternativas.
puede tomar la decisién de organizar y planificar adecuadamente € suministro con
criterios de racionalidad y contencion de costos, 0 no tomar esadecision y €l suministro se
desarrollara en forma desorganizada y desarticulada frente a las verdaderas necesidades
del hospital con sus inevitables consecuencias negativas en la calidad de la atencion y en
los altos costos que puede generar.

4. REQUISITOS

- Designacion de la Comision responsable por la planificacion del sistema de suministro de
medicamentos en e hospital, por parte de la direccién de éste. Por su naturaeza, la
Comision puede ser la misma Comision de Farmaciay Terapéutica a cargo de la seleccion
y formulario terapéutico con la participacion, para esta funcién, de un representante de la
unidad de compras o de la administracion del hospital (4,6).

Aunque € suministro de medicamentos afecta la calidad de la atencion de todos los
sarvicios clinicos del hospital, y aunque también involucra a la administracion, la
responsabilidad de planificar la administracion del sistema de suministro, de la obtencién y
distribucion de los medicamentos en € hospital recae en la farmacia. Es éstala unidad que
combina los componentes administrativos y los de carécter técnico - cientifico del
suministro.




4. REQUISITOS

El control de los medicamentos en € hospital, en su mas amplio concepto, es
responsabilidad del farmacéutico. En caso de que € hospital no disponga de este
profesional en forma permanente, el control de los medicamentos lo sigue gerciendo la
unidad de farmacia bajo la asesoria o supervision del farmacéutico regional o local.

Contar con normas administrativas, manuales de procedimientos y estructuras organizadas
complementadas por un adecuado sistema de informacion y de recursos para cada etapa
gue conforma el sistema del suministro (4).

El funcionamiento de cada una de las etapas que integran € proceso de suministro

requiere de recursos de diferente naturaleza que se pueden agrupar en area, equipos y personal.
Su cuantia dependerd no solo ddl nivel de desarrollo que se quiera alcanzar en cada etapa, Sino
que también dependera invariablemente de (4):

4.1

Tamario del hospital (nUmero de camas),

Categoria: general (crénico o de especiaidades),

Clasificacion del hospital (nacional, regional, de éres, etc.),
Normativalega (naciona o institucional) que afecta el suministro,
Tipo de administracién de lainstitucion: centralizada o descentralizada,
Oferta de profesionales,

Capacidad de resolucion del hospital.

Area (espacio fisico)

Serefiere alos locales para ubicar las oficinas o farmacia propiamente dichay lareferida a

los amacenes. Para determinar |a superficie de los primeros deben considerarse las areas donde se
cumplen funciones propias del proceso de aprovisionamiento, entre ellas (5,7):

Area administrativa,
Area de recepcion,

Areaparaembagje,
Area para despacho,
Area de produccion.

En cuanto al area para amacenamiento se consideran (5,7):

Frecuencia de los pedidos,

Nivel deinventario de reserva,

Comunicacion entre las zonas 0 aress,

Diferenciacion entre los distintos tipos de almacenes para:
- Especialidades de gran volumen,




4. REQUISITOS

- Especialidades de pequefio volumen,
- Materias primas,

- Material de envasado,

- Inflamables,

- M edicamentos termol &biles,

- Estupefacientes.

A manera de orientacion, existe variada literatura para determinar el area de la farmacia de

un hospital; indica que e espacio del almacén puede ser calculado a partir del nimero de camas
del hospital. Uno de ellos apunta a los siguientes datos para orientar € calculo del area, asignando
la siguiente superficie de acuerdo a niimero de camas (5):

250 camas - 210m?,
600 camas - 375M?,
1000 camas - 500 m?.

En caso de distribuir otro insumo diferente a medicamentos, se debe aumentar en un 50%

el érea calculada. Para el &rea administrativa se recomienda poseer un area de 2 m? por persona
con una aturaminimade 2,5 m (5).

4.2

También se deben considerar las condiciones fisicas especificas del area (5,7):

Ventilacion e iluminacion adecuada, preferiblemente natural. Si no fuese posible, debera
ser artificia eindirecta,

Pisos de material resistentes faciles de limpiar y lavar, con declives apropiados, no
resbaladizos y parejos,

Sistema el éctrico,

Equipo contraincendios,

Instal aciones para vestuario del persondl,

Botiquin de primeros auxilios,

Sefializacion adecuada de las éress,

I nstal aciones sanitarias,

Sistemas de comunicacién: teléfono con linea directa a teléfono externo e interno del
hospital.

Mobiliario y equipo

La seleccion del equipo para dmacenamiento y para las oficinas administrativas siempre

deben estar relacionados con € volumen de la mercancia que mangan. En genera, para
determinar € equipo necesario hay que considerar € volumen y desarrollo de actividades basicas
como (8):

Recepcidn de mercaderia, ordenamiento y almacenamiento de materiales,
Revision de pedidos o requisiciones,




4. REQUISITOS

- Preparacion y despacho; incluye la seleccion de los suministros,
- Empague y pre-empague; incluye la preparacion de etiquetas,
- Ordenamiento, limpiezay mantenimiento en buenas condiciones del &reay de los equipos.

Tomando como base un hospital de aproximadamente 200 camas 0 mas, deben estar
disponibles |os siguientes equipos: (5,7):

- Muebles para e desarrollo de actividades basicas, tales como escritorios, archivadores,
dllas, tarjeteros, calculadoras, computadora y materiales para e uso de los mismos. El
tipo, cantidad y especificidad esta dado por € nimero de personal u operadoresy por €l
nivel de desarrollo que alcancen |os servicios farmacéuticos,

- Estanteria para amacenar adecuadamente e volumen de mercancia y que permita su
manejo ordenado;

- Material auxiliar de almacén: escaleras, mesas (area de recepciéon, de reempague)
carretilla, carro transportador, tarima;

- Equipos de are acondicionado para mantener la temperatura adecuada para la
preservacion de los medicamentos. Esto es de particular importancia en lugares calidos;,

- Refrigeradora para conservar |os productos que lo requieran;

- Sistemas de comunicacion en o interno y o externo (teléfono con linea directa), fax.

4.3 Recursos humanos

Dada la multiplicidad y naturaleza de las actividades que se desarrollan en un sistema de
suministro, es |gico pensar que éste requiere de personal con formacion en diferentes disciplinas.
El farmacéutico desarrolla una funcion central debido a las consideraciones técnicas especificas
del insumo Amedi camentof.

Lo idea es que @ proceso de suministro de medicamentos en un hospital esté bajo la
responsabilidad técnica de un profesional farmacéutico y que se cuente con € nimero suficiente
de personas con formacion adecuada de acuerdo al nivel de complgiidad de las funciones a
desarrollar en cada proceso. Este farmacéutico, responsable técnico, puede también
responsabilizarse de la conduccion de la gestion administrativa global del suministro. Sin
embargo, cuando no es posible contar con un farmacéutico, como por gemplo, en hospitales
pequefios donde no se requiere la presencia de un farmacéutico en forma permanente, las
actividades de suministro siempre deben contar con la asesoria de, 0 ser supervisado por, un
profesional de la farmacia, quien en todo caso, cubrira los aspectos técnicos del suministro de
medicamentos. En estos casos, los aspectos técnicos del suministro serén cubiertos por
farmacéuticos regionales o de categoria nacional o local, cuando se trate de hospitales publicos u
oficides. En @ caso de hospitales privados este servicio puede ser cubierto a través de
farmacéuticos a tiempo parcial.

Varios autores indican recomendaciones especificas sobre € nimero de farmacéuticos por
hospital en funcién dg nimero de camas que pueden servir de referencia (9). Sin embargo, alin
cuando todo hospital debe contar con la presencia, asesoramiento o0 supervision de un profesional




4. REQUISITOS

farmacéutico, hay aspectos basicos que deben considerarse en cada pais de acuerdo con sus
propias realidades, como es € caso de la oferta de farmacéuticos calificados en e mercado
laboral, los costos asociados a su contratacion, las leyes laborales que rigen e campo
farmacéutico y @ financiamiento de los servicios farmacéuticos hospitalarios y de sus recursos
humanos (2,9).

Otro tipo de personal gque se encuentra involucrado en las actividades del suministro y que
laboran en la farmacia son: auxiliares de farmacia, asistentes de farmacia, estudiantes de farmacia
(en rotacién), secretaria, kardistas (0 controlador de las tarjetas de inventario), auxiliares de
enfermeriay persona obrero (responsable de la limpieza). De los tres primeramente sefid ados, €l
mas comun es €l auxiliar de farmacia. Es frecuente e que este personal, por lo general, no cuente
con educacion formal o programas acreditados de entrenamiento en tareas especificas del
ambiente hospitalario. Ademés, en las ingtituciones donde existen estos programas, se encuentran
aln en una etapa incipiente. También se observa que los sistemas de administracion de personal
(administracion civil para la administracion publica) o la gerencia de persona en instituciones
privadas, no demandan, como requisito para € ingreso a la planta de persona como auxiliar de
farmacia, un minimo de educacion formal o de experiencia para ocupar estos cargos en los
hospitales. Esta situacion hace que cuando se cuenta con un profesional farmacéutico, éste tiene
gue dedicarse a actividades que, con un minimo de formacion o adecuado entrenamiento, podrian
ser desempefiadas por los auxiliares de farmacia. 0 su equivalente. Esta limitante, en muchos
casos se convierte en un verdadero obstaculo para € desarrollo de servicios farmacéuticos
especidizados (servicios que demandan de su capacidad profesional y de actividades no
delegables) ya que a este profesional no le queda tiempo. Ello se traduce en una mala utilizacién
de los recursos humanos en la unidad de farmacia. De ahi |a necesidad de analizar esta situacion
en €l marco de las realidades nacionales o locales, con la concurrencia de instituciones docentes,
de servicio y de asociaciones de profesionales. Una actividad en ese sentido contribuiria a definir
las Buenas Précticas de Farmacia (para € sector hospitalario), tal como lo recomienda la
Federacion Internaciona Farmacéutica (FIF) (10).

En todo caso, las insituciones de salud deben incorporar en sus planes de actualizacion de
sus recursos humanos a personal que labora en lafarmacia. Por otra parte, todo recurso humano
que de una u otra forma esta relacionado con € suministro 0 que esta en contacto con
medicamentos debe participar en actividades de capacitacion y actuaizaciéon, no sblo en las
actividades de las que son responsables, sino también del concepto y funcionamiento del sistema
de suministro. Es de suma importancia que & farmacéutico (cuando se cuenta con este recurso),
organice periddicamente actividades docentes con € personal a su cargo, y que a su vez, participe
en las discusiones organizadas por |os servicios clinicos (2,3).

5. NORMAS DE FUNCIONAMIENTO

En cada etapa dd sistema de suministro se desarrollan funciones de planificacion,
organizacion, direccién, control y evaluacién que requieren de normas especificas, por o tanto, se
enfocan separadamente.




5. NORMAS DE FUNCIONAMIENTO

5.1 Programacion

La programacion se define como e proceso mediante € cua se determinan las
necesidades de medicamentos para un periodo dado con € fin de atender la demanda de éstos,
estiméndose en base a los recursos financieros disponibles para ese periodo (11). Es necesario
aclarar que la programacion no se limita a la smple estimacion de las cantidades de material
(medicamentos) necesario para € periodo en cuestion, sino que realmente concluye cuando esas
necesidades de medicamentos (u otro insumo) son compatibilizadas con los recursos
presupuestarios disponibles. Es por ello que e proceso de programacion demanda de la
participacion del receptor o usuario del producto de la programacion y de la aplicacion de
criterios de priorizacion claramente definidos. En los hospitales este personal est4 representado
por los servicios clinicos, la farmacia y la administracion del hospital. En definitiva, la
programacion es responsabilidad conjunta de |os tres departamentos mencionados, donde ninguno
puede asumir la responsabilidad del otro ya que se requiere tomar decisiones basadas en criterios
especificos de cada departamento.

La compatibilizacidn o gjuste de necesidades con recursos financieros disponibles permite
organizar la programacion de modo tal que se cubran las necesidades en orden: desde 1o mas
prioritario a lo menos prioritario; y, aunque en materia de medicamentos puede asumirse que
todos son prioritarios, hay que reconocer que unos medicamentos tienen mayor prioridad que
otros. La compatibilizacion de las cantidades de medicamentos necesarios y 10s recursos, se hace
mas evidente cuando € financiamiento de los medicamentos corresponde en su totalidad a
asignaciones presupuestarias limitadas o insuficientes, o € hospital no dispone de ningiin método
de recuperacion de costos u otro sistema de financiamiento o no se dispone de programas de
contencion de costos.

Existen varios méodos para programar necesidades. Los mas conocidos son |os sistemas
VEN (clasificacion de medicamentos como vitales, esenciales y no esenciales) y € de andlisis de
valores ABC (que los clasifica en funcion de su valor de consumo), ademas del sistema basado en
e pefil epidemiologico de la poblacion a atender. El més empleado en hospitales es € de
consumo histérico. En e Cuadro 1 presentamos algunas consideraciones generales de este
método. La metodologia de desarrollo de los métodos antes citados, ha sido ampliamente
analizada por varios autores a los que referimos a lector para su descripcion y mayores detalles
(11,12).




5. NORMAS DE FUNCIONAMIENTO

5.1.1 Normas basicas del proceso de programacion

a)

b)

d)

f)

Responsabilizar a la farmacia de coordinar la programacion de necesidades de
medicamentos, preferiblemente con € apoyo del Comité de Farmacia y Terapéutica
(CFT). Parala priorizacion de necesidades se recomienda integrar, ademas de la farmacia,
a las partes que intervienen en la siguiente etapa (adquisiciones); o sea, ala administracion
y a los afectados directamente, quiere decir, a representantes de los servicios clinicos,
preferiblemente médicos. La participacion de este personal es € factor clave del éxito dela
programacion®(4,12);

Contar con la siguiente informacién de amacén (independientemente del método de
programacion a utilizar) (11):

Consumo histérico de cada medicamento,

Periodos de desabastecimiento de los dos ultimos afios,

Consumo estimado para cada medicamento, calculado de acuerdo a consumo histérico,
periodos de desabastecimiento y pérdidas evitables,

Saldo de existencia en los ddmacenes a fina del periodo.

Estimar las cantidades de medicamentos con base en (11,12):

Metas de produccién del hospital, nUmero de egresos, nimero de consultas, etc.,
Posibles modificaciones de la demanda de atencion,

Perfil epidemioldgico de laingtitucion,

Esquema de tratamientos utilizados,

Identificacion de los medicamentos Avitalesi (que no deben faltar en el hospital).

Priorizar las necesidades alln cuando no existan restricciones presupuestarias. Para €llo se
deben identificar los medicamentos esenciales y medicamentos vitales con € objetivo de
gue ante problemas de financiamiento o de otra indole, éstos no falten en € hospital. Los
dos sistemas méas comunes son € sistema VEN y € de andisis de valores ABC, ya
mencionados anteriormente (11,12,13);

Emplear la denominacion genérica (sempre que sea posible), afin de facilitar € andlisis de
las ofertas en € proceso de compras y de promover la utilizaciéon de esta denominacién en
laingtitucion;

Dar cumplimiento a la normativa de programacién (cuando € sistema de suministro es
centralizado) que emana de los entes centrales (Ministerios de Salud, Instituto de
Seguridad Social), incluyendo periodicidad (anual, semestral u otra), procedimiento, lugar
y forma de presentacion;

Ministerio de Salud Publica. Reglamento de funcionamiento de Servicios Farmacéuticos en los Hospitales
Nacionales. Honduras;1990. (Documentomimeografico)
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9)

h)

Considerar a la programaciéon descentralizada (local, ingtitucional) un insumo de la
programacion centralizada (nivel nacional o regional). En todo caso se espera que los
niveles locales o ingtitucionales mantengan vigente @ calculo de sus necesidades para
guste del proceso de suministro desde e nivel central. De ser posible, sempre es
recomendable gque estos niveles locales (hospital) devuelvan a ente emisor los productos
gue reciban no habiendo sido solicitados y que no se requieran. Hay que mantener
presente que los productos recibidos, aunque no utilizados, seran cargados como gasto de
la ingtitucion que los recibe, |0 que desvirtla la relacion entre € gasto, € inventario y las
necesidades reales.

Aungue de hecho existen sistemas de suministro centralizados, generalmente referidos a
grupos seleccionados de medicamentos, la programacion de necesidades siempre debe ser
una etapa descentralizada para que acance su objetivo (cubrir las necesidades de la
poblacién usuaria de laingtitucién), y contribuir asi ala prestacion de servicios de atencién
con calidad, equidad y raciondizacion del uso de los recursos (12,14).

Considerar, como parte de la programaciéon de necesidades, todo tipo de medicamento
que ingrese a hospital, incluyendo: muestras médicas (proporcionadas por visitadores
médicos), medicamentos en investigacion (generamente bajo la responsabilidad de un
departamento o de un grupo de médicos) y préstamos interingtitucionales (intercambio
entre hospitales);

Contar con un programa de desarrollo de la programacion en € que claramente se
identifiquen las acciones y los responsables de su gecucion discriminados en un
cronograma de trabgjo.
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Cuadro 1
Consideraciones sobr e programacion de medicamentos segiin consumo

- Seleccionar € periodo parael cua se caculae consumo,

- Ajustar e consumo en razén de mermas'y pérdidas evitables,

- Ajustar e consumo para teneren cuenta el desabastecimiento (en caso necesario),

- Calcular & consumo de cada medicamento por servicio,

- Hacer lasumatoria para el célculo de necesidades de laingtitucion,

- Utilizar datos de morbilidad y pautas de tratamientos establecidos en e hospital para
medicamentos que no han tenido suministro constante,

- Calcular é consumo de medicamentos a partir de los registros de existencias en los almacenes,
sumando las existencias inicides (1ro de enero) mas los medicamentos recibidos y restando €
inventario final (diciembre 31). Para hacer e calculo gjustado por merma o pérdida evitable, se
restan del consumo registrado las pérdidas evitables, considerando como pérdida evitables las
salidas de medicamentos por fecha de vencimiento (caducidad), medicamentos dafiados u otros,

- Calcular & consumo gjustado por desabastecimiento sdlo s € periodo de agotamiento ha sido por
30 dias 0 més, en cuyo caso se calcula multiplicando e consumo registrado por € cociente
resultado de la divisién entre € periodo de clculo (meses, dias) y d periodo de meses o dias con
existencias,

- Calcular € consumo medio de cada medicamento discriminado por servicio y, en agunos
hospitadles con consulta externa, estimar & consumo de este servicio por cada mil vidtas,
dividiendo € consumo gustado de cada medicamento por € nimero tota de consultas de estos
pacientes y multiplicando por mil.

Fuente: Adaptado de: Organizacion Mundia de la Saud. Manual Préactico "Cémo Estimar Necesidades de
Medicamentos'. Ginebra:OM S;1989.

5.2  Adquisicion

La compra se define como € proceso mediante €l cua se obtienen los articulos en
cantidades y especificaciones definidas en la programacion. Tiene como objetivo e reducir 1os
costos de los medicamentos mediante la aplicacion de principios basicos de adquisicion. La
compra de cuaquier tipo de insumo, incluyendo los medicamentos, es una actividad de gestion
administrativa que esta bajo la responsabilidad de la administracion del hospital. En esta etapa, la
participacion del farmacéutico esté dirigida a aporte de las especificaciones técnicas ya sea de
productos terminados o de materias primas para la elaboracion de medicamentos.

L as modalidades de compra més comunes general mente incluyen:

Compra directa: se prefiere cuando hay una participacion minima de proveedores y la
seleccidn se hace a partir del registro de proveedores por un Comité de Compras congtituido por
funcionarios de la mismaingtitucion. Es e méodo mas cominmente utilizado en hospitales.

Licitacion (publica o privada): implica la convocatoria a proveedores para que éstos
presenten las ofertas de los productos que se solicitan y de acuerdo con las especificaciones

10
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previamente seflaladas. Puede tener carécter internacional cuando compiten compafiias
internacionales. Con este método se obtienen mejores precios, pero debido a tiempo y a los
costos que demanda el proceso, sdlo se recomienda cuando las cantidades a comprar son elevadas
y justifican € proceso. No es € caso de la mayoria de los hospitales que compran para cubrir sus
propias necesidades individuales.

Cooperativas: Estas constituyen una modalidad de gestién de compras a través de las
cuales grupos de hospitales conforman asociaciones o fundaciones, con o sin fines de lucro, en €
marco de las politicas de sdleccion y programaciéon definidas por los mismos hospitales. Esta
modalidad est& adquiriendo auge debido principalmente a que los procesos de reforma del sector
salud, y muy en especia la descentralizacion de la administracion y la tendencia a la privatizacion,
estd influenciando la politica de compras de las instituciones de salud, su organizacion y
funcionamiento. En la medida en que estas reformas impliquen transferencia de recursos a los
niveles descentralizados, se va incrementando € numero de hospitales que asumen la
responsabilidad de hacer sus propias compras de medicamentos. Las necesarias consideraciones
de la oferta de los mercados nacionales e internacionales, € aprovechamiento de la economia de
escala, y la reduccién de los costos asociados a proceso, hacen que surja la modalidad de las
cooperativas para la provision de insumos en genera, incluyendo los medicamentos.

Mas informacién sobre los métodos de compra antes enunciados puede encontrarse en la
bibliografia publicada (12,13,14,15). Como norma generd, los factores que determinan la
modalidad de compra aimplementar incluyen: el volumen a comprar, e presupuesto, € sistemade
control de inventario, e nimero de proveedores, la tendencia del consumo y la capacidad fisica
del amacén.

5.2.1 Normas béasicas ddl proceso de adquisicién

a) Responsabilizar al Departamento de Compras, unidad dependiente de la Administracion,
de las compras en € hospital y al Comité de Compras de la adjudicacién a proveedores.
En ese Comité estaran representadas |as unidades receptoras o usuarias del tipo de insumo
que se est4 tramitando. Generalmente esta integrado por:
- Unrepresentante de la Direccion Administrativa,
- El jefe del Departamento de Compras,
- El jefe da departamento usuario de la mercancia que se compra (en caso de

medicamentos sera un representante de lafarmacia),

- Un representante del Departamento de Auditoria (cuando procede).

b) Elaborar normas y procedimientos que orienten e proceso de compra. Para ello debe
tomarse en cuenta las normas nacionales e institucionales y considerar las diversas fuentes
de procedencia més comunes de |os medicamentos en € hospita (12):
- Compra centralizada; generamente a cargo de las unidades centrales 0 nacionales de
abastecimiento y cuyo proceso esté fueradel alcancey control del hospital,
- Compra descentralizada; son las redlizadas en forma directa por € hospital mismo,
incluyendo las compras redlizadas por los diferentes departamentos de éste,

11
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d)

comunmente conocidas como compras de emergencia y sobre las cuales € hospita
tiene control,

- Produccién propia (medicamentos elaborados en € hospital),

- Donaciones, que aungue no corresponden a compras propiamente tales, son una
fuente de procedencia de medicamentos que también requiere de normas para su
aceptacion. Recientemente se han aprobado normas internacionales especificas para
este tipo de procedenciay se estén difundiendo ampliamente (16).

También es fundamental contar con normas y procedimientos para la compra de
medicamentos en circunstancias mas Comunes.

- Compra de medicamentos no previstos en lalista o formulario,

- Compras para cubrir emergencias durante horas no laborables.

Estas normas y procedimientos deben darse a conocer a persona del hospita que
potencialmente requiera aplicarlas (persona de guardia, médicos o enfermeras), o fijarlas
en un tablero por escrito en un lugar visible en los servicios que pudieran necesitar el
conocimiento sobre la aplicacion de estos procedimientos (servicios clinicos, emergencia,
terapia, farmacia).

Revisar las cotizaciones presentadas por los proveedores a Departamento de Compras y
seleccionar la mejor propuesta de acuerdo a los criterios de adquisicion establecidos para
compras regulares (reposicion de inventario). Un gemplo de criterios utilizados en e
andlisis de ofertas se presenta en el Cuadro 2,

La presentacién de medicamentos es un importante factor a considerar en € proceso de
compras, ya que independientemente del sistema de distribucion que se desarrolle en €
hospital, se debe evitar la manipulacion directa de los medicamentos. Ademés, € sistema
de distribucion por dosis unitaria, por giemplo, exige que los medicamentos en envases
multiples se fraccionen y reenvasen. Por ello, los medicamentos envasados tipo Ablisterf o
laminados, tienen preferencia cuando se deciden las adquisiciones,

Evauar alos proveedores (responsabilidad de la Unidad de Compra). Se debe contar con
un registro de proveedores que debe revisarse y actualizarse segun € comportamiento de
las empresas en experiencias de compra anteriores, 1o que ayuda a proceso de su
evauacion. Para ello debe establecerse un sistema de registro de proveedores que
aportardn informacion sobre aspectos administrativos y comerciadles (ver Cuadro 2),
complementado con la evaluacion del comportamiento de estos proveedores en compras
en las que hayan sido favorecidos anteriormente. Esa informacién pasa a formar parte del
expediente de cada uno de €llos;

Llevar la gestion de existencia o inventario en forma correcta para evitar la fata de
medicamentos (independientemente del méodo de compra) (12,13). Aunque existe una
amplia gama de pardmetros que se pueden utilizar en un sistema de control de inventario,
debido a las caracteristicas de los amacenes de hospital, slo tres se consideran basicas:

12
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Existencia minima: conocida también como existencia de seguridad, de reserva, de
fluctuacion o de proteccion. Es la cantidad destinada a minimizar los efectos de reposiciones
tardias o efectuadas a plazos superiores a los normales, consumo superior alo previsto, o a plazos
de entrega no cumplidos. Se recomienda mantenerlos en sus niveles mas bagjos a fin de no recargar
los costos de amacenamiento. En general, se recomienda mantener en existencia 1/3 de la
cantidad que se consume durante € tiempo de reposicién, cuando €l producto es de alto valor de
consumo (grupo A en la clasificacion ABC), lo que conlleva una frecuencia de reposicion elevada.
También se recomienda mantener un bajo nivel de existencia de seguridad cuando €l area del
almacén es reducida. Las existencias de seguridad para productos de mediano valor de consumo
(grupo B del ABC) corresponderdn a la mitad de la cantidad de reposicién y tendran una
frecuencia de reposicion moderada. Findmente, se estimara un nivel de existencias de seguridad
elevada con una baja frecuencia de compras para productos de bajo valor de consumo (grupo C
de laclasificacion ABC).

Existencia maxima: es la cantidad maxima aceptable en existencia en € amacén y se
determina sumando la existencia de seguridad y la que se consume durante € periodo de
reposicion (0 sea entre dos reposi ciones consecutivas).

Existencia de alerta: conocida también como punto de reposicion. Se define como la
cantidad de material que da origen a proceso de reposicion o compra, a fin de mantener las
existencias minimas o de seguridad. Se debe iniciar un proceso de compra cuando € inventario
baje a nivel de aderta; sn embargo, es importante tener en cuenta la:

- Disponibilidad de espacio para almacenar,
- Disponibilidad de producto en el mercado,
- Disponibilidad presupuestaria.

f) Contar con un sistema de control de drdenes emitidas o con informes administrativos
normales y extraordinarios, confiables y oportunos, para dar seguimiento a las 6rdenes
emitidas. Este seguimiento se da mediante una estrecha relacion entre e amacén y la
oficina de compras a fin de tomar acciones administrativas oportunas y evitar
desabastecimientos prevenibles,

0) Todo proceso de compra debe contar con la siguiente informacion:
- Lista basica de medicamentos con sus especificaciones técnicas (elaborada por €
CFT),
- Listadefallas de productos (emitida por amacén),
- Ofertas de los proveedores (debidamente registrados en la oficina de compras),
- Cronograma de compras.

Cuadro 2
Criterios para € andlisisde ofertas

13
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-a)  CAsmectisidenoponuieifi Earmacéuticas del producto, |

b)

pr

- Presentacion: envase mdltiple, unitario, empaque, etiquetado, facilidad deeenvasado,
- Cdidad:

- Cumplimiento de especificaciones técnicas,

- Sistema de control de calidad,

- Persona de inspeccion,

- Disponibilidad de informacion cientifica,

- Registro sanitario del producto.

Aspectos administrativos y financieros

Situacion financiera: liquidez,endeudamiento,

Inscripcién en regisro sanitario de la empresa,

- Condiciones de la empresa: representacidn de producto, concesionario, distribuidor,
oductor.

Aspectos comerciales

Precios

Plazo de entrega

Plazo de crédito

Bonificaciones

Regjuste de precios

Politica de devoluciones/cambio de producto

5.3 Almacenamiento

El amacenamiento de medicamentos conjuga las actividades de recepcién, clasificacion,
ubicacion, custodia, eventual manipulacion y control de existencia de éstos. EI almacenamiento
tiene como objetivo conservar las caracteristicas de los medicamentos (tal como las presentaron a
su ingreso) durante su permanencia dentro del almacén, con el fin de que éstos lleguen a paciente
en condiciones éptimas para su uso y puedan gercer la accidn terapéutica esperada(17). Asi
mismo & amacenamiento debe asegurar una répida localizacion, segura identificacion y €
maximo aprovechamiento del espacio.

En los hospitales, & amacén de medicamentos no debe necesariamente estar ubicado
dentro del servicio de farmacia, sobre todo s € volumen del material a dmacenar es elevado. Sin
embargo, éste debe estar separado de las éreas de amacenamiento de otros insumos y, siempre
gue sea posible, estar bgjo la supervision de un farmacéutico. La farmacia como unidad fisica,
siempre contard con un area para amacenar |os medicamentos por un periodo determinado, que
generalmente son existencias que cubren 7 dias de consumo. Esto con € fin de facilitar su control
y por razones de aprovechamiento de espacio® (4).

Ministerio de Salud Publica. Reglamento de Funcionamiento de Servicios Farmacéuticos en los Hospitales
Nacionales. Honduras 1990. (Documentomimeografico).
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Por otra parte, €l hospital por sus propias caracteristicas, cuenta con unidades clinicas que
requieren medicamentos para uso inmediato de los pacientes, tales como terapia intensiva,
emergencia, y otros que siempre demandardn de un Astock de existencia. Estos Astocks) son
unidades descentralizadas de la farmacia y por consiguiente susceptibles a normativas especificas
en cuanto ala cantidad, reposicién y supervision frecuente por € farmacéutico.

En resumen, los hospitales pueden contar con tres areas de amacenamiento: e almacén
central, lafarmaciay las unidades descentralizadas de éstas.

El almacén de medicamentos debe contar con un jefe (0 encargado de almacén) y, siempre
gue € hospital cuente con por 1o menos un farmacéutico, dicho almacén debe estar bgjo la
responsabilidad de éste. El objetivo primordial de la jefatura del amacén es procurar que €
almacén funcione en condiciones éptimas que permitan a las unidades gecutoras, encargadas de
las actividades sustantivas o de apoyo, contar en forma oportuna con los suministros necesarios
parael cumplimiento de sus objetivos (18). Las funciones de la jefatura son:

- Planificar, dirigir y controlar e proceso de recepcion, amacenamiento y distribucién de
medicamentos,

- Coordinar, supervisar y evaluar las funciones que desarrollan las diferentes unidades que
forman el amaceén,

- Revisar la documentacion con los ingresos y autorizar € seguimiento de los tramites
posteriores,

- Asegurar la aplicacion de técnicas de control de calidad alos medicamentos que ingresan y
gue estén bajo custodia,

- Promover y sostener la coordinacién con los demés departamentos del hospital,

- Velar porgue todas las funciones se lleven a cabo de acuerdo con las normas del hospital.

De acuerdo con los procesos que se desarrollan en e amacén, éste debe contar con 4
areas basicas definidas. recepcion, de embalge y despacho, de ingreso y registro, y € area de
almacenamiento (18).

1) Area de recepcion: su objetivo es verificar que los articulos que se reciban cumplan los
requisitos estipulados en los documentos de compra en cuanto a cantidad, calidad y
condiciones de entrega. En esta etapa se confrontan la orden de compra, la facturay €
material facturado y se inspeccionan los. aspectos administrativos y técnicos. Entre los
primeros se chequea la presentacion y forma farmacéutica, € precio, nombres y
cumplimiento de plazo de entrega. Los aspectos técnicos se refieren a envase, rotulo,
empague, apariencia del producto, banda de seguridad, fecha de vencimiento, efecto
(visible) de condiciones de transporte, protocolo de andlisis (del lote) y cualquier otra
exigencia particular de andlisis que se haya requerido. El Cuadro 3 indica algunas normas
de interés para € ingreso de medicamentos (8,18). Las funciones que se desarrollan son:

- Recibir los medicamentos adquiridos, verificando que se gusten a las provisones de
cantidad y calidad descritas en los documentos que respaldan la compra;

- Elaborar en forma satisfactoria los informes de ingreso de los medicamentos gque se han
recibido;
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- Velar porque los tramites para el control de caidad de los medicamentos se realicen en
forma adecuaday oportuna;
B |levar losregistros auxiliares (kardex) del movimiento de los medicamentos bajo su custodia

16
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Cuadro 3
Normas para la Recepcion de M edicamentos

La recepcion de medicamentos consiste en recibir e pedido, d cua se le verificara las especificaciones
tales como: cantidad, calidad y empaque,

El persona del almacén de medicamentos, bgo la responsabilidad del farmacéutico, serd quien
gjecutara las acciones pertinentes ala recepcion de medicamentos en el amacén central,

Al recibirse cada entrega, ésta debe ser comparada con la documentacion que la acompafia, fisicamente
con la descripcidn de cantidad y tipo que aparece en la etiqueta y, con la informacidn en la orden de
compra u orden de remision,

Todos los recipientes deben ser cuidadosamente inspeccionados para detectar contaminacién y dafio,

Al recibir d pedido se debe comprobar € cumplimiento de las especificaciones indicadas en €
formulario: cédigo, unidad de dosificacion, descripcidn del medicamento, costo unitario y costo total,

No se deben aceptar medicamentos que no cumplan con las especificaciones y debe elaborarse €
informe, registro, y guia de larecepcion en el cua debe constar cualquier diferencia,

Para efecto de control de calidad se debe redlizar un muestreo, € que debe ser mangjado por personal
entrenado y cadlificado y de acuerdo con ingtrucciones escritas de procedimiento. Las muestras deben
ser representativas de los lotes de | os cuales fueron tomados,

El préstamo o tradado de medicamentos interingtitucional debe ser aprobado por € Director del
hospital o por €l Jefe de farmacia,

Todo medicamento debe ingresar a hospitd a través del amacén. En caso de emergencia y/o de
manera excepcional, la farmacia podra recibir los medicamentos, debiendo regularizar € trémite a la
mayor brevedad posible,

El Jefe del servicio de farmacia deberd informar sobre su criterio técnico en € caso de medicamentos
gue por problemas de calidad deben rechazarse.

Fuente (19):

2)

Seara C. y otros. Organizacion del Aimacén de Medicamentos en el Hospital Psiquidtrico Mario Mendoza.
Tegucigalpa; 1992.

Area de embalaje y despacho: también llamada érea de distribucion. Tiene como objetivo
organizar los medicamentos que sadlen del almacén para la unidad de farmacia en los
empagues mas convenientes y seguros (18). Las actividades que se redlizan en esta area
estan directamente relacionadas con € sistema de distribucion que se emplea, y en general
deben:

Distribuir los medicamentos de acuerdo con la solicitud y las normas establecidas,

Empacar |os medicamentos en laforma mas adecuada y evitar la multiplicidad de paquetes
por pedido,

Embalar cada medicamento de acuerdo con su unidad de presentacion, con miras al mejor
manegjo de d.
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3)

b)

d)

Area de registro de ingreso: tiene como objetivo promover la existencia de mecanismos
de control y registros que permitan mejorar € funcionamiento del almacén (18). Las
actividades que aqui se desarrollan son:

Mantener control sobre todos los ingresos y egresos de medicamentos,

Mantener identificados todos |os estantes conforme a las tarjetas de registro.

Area de almacenamiento: su objetivo es garantizar la preservacion de caidad y €
almacenamiento ordenado y eficiente de los bienes bgo custodia. Las actividades que se
desarrollan son (18):

Almacenar y custodiar |os medicamentos recibidos,

Mantener control sobre obsolescencia, baja rotacion, dafios, vencimientos, etc., para
actualizar inventarios,

Mantener condiciones de seguridad e higiene en & amacenamiento de |os medicamentos,
Mantener |0s registros necesarios sobre ingresos y egresos,

Vigilar larotacion de los materiales en inventario.

Normas béasicas del proceso de almacenamiento
Del area

Contar con espacios fijos y espacios disponibles en @ &rea de almacenamiento. Los
primeros son las areas que se han sefidado con anterioridad para la ubicacion de
determinados insumos. Este espacio fijo garantiza e almacenamiento de los insumos de
acuerdo a peso, volumen y embalge. Puede ser tanto en tarimas como en estantes y €l
espacio definido por categoria debe respetarse, ya que ello garantizard e orden,
accesibilidad, facil ubicacién y aprovechamiento dd espacio fisico d maximo. Los
espacios disponibles, por su parte, son &eas libres dd amacén que permiten €
almacenamiento de nuevos productos que podrian ingresar a hospital, como por gemplo:
donaciones, compras extraordinarias, inclusiones de nuevos productos en la lista basica 'y
productos que quedan en cuarentena (18,20);

Desarrollar funciones de control o supervision con integridad, conocimiento y la
experiencia necesaria. En caso que 1o exijan los reglamentos nacionales, e personal debe
poseer las calificaciones profesionales y técnicas apropiadas a las tareas que se le asignan
(20);

Del local
Facilitar la conservacion de los medicamentos almacenados y protegerlos de todas las
influencias potenciadmente dafiinas, tales como variaciones drasticas de temperatura y

humedad, polvo y olores, entrada de animales, plagas e insectos (20);

Tener pisos de superficie lisa, de facil limpiezay desplazamiento (20);
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f)

9)

h)

)

K)

Ser de tamafio adecuado seguin la cantidad de inventario de productos y donde se permita
tener zonas fisicamente separadas para |a ubicacidn ordenada de |os medicamentos (20);

[luminacién completa para permitr que todas las operaciones se lleven a cabo con
precision y seguridad;

Ubicar en areas separadas los materidles que requieren condiciones especiales de
almacenamiento. Estas areas deben ser congtruidas y equipadas de acuerdo a las
condiciones deseadas, tomando en consideracion los cambios climéticos estacionales o los
reglamentos nacionales en rigor. Se tomaran precauciones especiales para €
almacenamiento de materiales peligrosos y ddicados tales como: liquidos y solidos
combustibles, gases bajo presion, narcéticos y otras sustancias, tales como las altamente
toxicas, materiaes radiactivos y corrosivos (20);

Contar con sistemas de comunicacion adecuados, en especia de teléfono y considerar e
traslado de los articulos dentro del almacén, pudiéndose éste efectuar por manipulacion o
por equipos mecanicos en funcién de las dimensiones del amacén (20). Ademéas debe
contar con los equipos y materiales minimos ya indicados a comienzo de esta publicacion.

De los métodos de almacenamiento u ordenamiento del material

Tomar en cuenta factores que faciliten la rotacion, el despacho, el control y la proteccién

de los materiales (18). Aunque estos factores varian de acuerdo al espacio disponible, al

equipo de movilizacién y a la cantidad de productos a ser almacenados, hay aspectos

comunes gue deben considerarse en e ordenamiento de los materiales. Estos aspectos

incluyen :

- Similitud: agrupacion segun accién farmacol 6gica, forma farmacéutica, por grupos o
clasificacién por categorias ABC,

- Demanda: la ubicacion debe facilitar larotacion de los productos,

- Caracterigticas especiales: uso restringido, inflamables, etc,

- Capacidad fisicaddl amacén (tamafio, altura del techo),

- Equiposy personal.

Es recomendable acomodar los medicamentos utilizando e sistema PEPS, es decir, lo
primero que entra es lo primero en salir, considerando la fecha de vencimiento de los
productos (independientemente de la modalidad de almacenamiento) (18).

De los sistemas de seguridad

Mantener un sistema de seguridad implementando medidas de proteccion del materia
contra incendios, evitar robos y extravios, humedad y otros factores. Especial atencion
merecen los medicamentos clasificados, como narcéticos y estupefactivos, los que
requieren de un sistema de seguridad mas edtricto. El sistema de seguridad incluye
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mantener politicas de saneamiento y seguridad; identificacion de los empleados, uso de
uniformes y técnicas de limpieza. En amacenes de tamafio mayor, por razones de
seguridad, debe contarse con dos puertas independientes, una de entrada y otra de salida
(14);

De la identificacion y localizacion de los medicamentos

Conservar la correcta identificacion del medicamento en todo € proceso del suministro
(cualquiera que sea la modalidad de almacenamiento). Para ello debe contarse con una
correcta identificacion de las zonas de ordenamiento permitiendo asi aprovechar los
espacios disponibles y acelerar €l proceso de despacho y entrega. También, en la entrada
del amacén, debe disponerse de un localizador que indique la distribucién de los
medicamentos en € &reay colocar, de acuerdo a la clasificacion utilizada, 1a identificacion
en la parte frontal de los estantes 'y tarimas (14,21);

Para efectos de control visible de cada medicamento usar |la tarjeta de estiba o anaquel
(19). Esta tarjeta debe contener la siguiente informacion:

- Nombre genérico del medicamento

- Presentacion

- Concentracion

- Nivdes maximo, minimo y de aerta

Esta tarjeta debe colocarse en e estante en € espacio del medicamento correspondiente.
Cada producto debe tener su respectiva tarjeta y las existencias reflgjadas en la misma
deben ser exactamente iguales a la existencia fisica del producto. Todo ingreso, egreso y
existencia debe registrarse en dicha tarjeta permitiendo asi mantener actualizadas las
existencias. También facilitala realizacion de inventario de una formarpiday efectiva. Se
recomienda el uso de tarjetas de diferentes colores para productos que requieren control
mas estricto, 0 €l colocar una barra de color a la tarjeta comun. Por gjemplo, en los casos
de medicamentos con fecha de vencimiento, psicotrépicos, productos vencidos que deben
retirarse 0 mercancia en periodo de cuarentena. Cada color tendrd un significado diferente
para cada caso. Ello facilitara los sistemas de controles que deben aplicarse a cada caso
(13,14,19,21);

Delosinventarios

Redlizar control de inventario de los productos. Los tipos mas comunes son: Periddico (a
intervalo de tiempo definidos), permanente (cada vez que se presenta movimiento del
producto) y especidles (eventual por razones especificas). A fin de garantizar la
actualizacion y mantener e inventario actualizado, se recomienda realizar inventarios en
forma periédica a muestras selectivas del 10% de los productos. La revision periddica
implicarevisar lafecha de vencimiento de los productos para tomar medidas de cambio de
mercancia antes del vencimiento y cambio de material de poca salida (18);
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p)

5.4

Vigilar y controlar los medicamentos en lo interno del amacén con e proposito de

(11,13,14,18,21):

- Control de movimientos de entradas y salidas, niveles de existencia, necesidades de
reposicion y conocimiento anticipado del tiempo de reposicion,

- Conocer las caracteristicas y tendencias del consumo del medicamento,

- ldentificar las existencias disponibles en € almacén,

- Reflgar la existencia de productos por vencerse o ya vencidos promoviendo la
movilizaciéon de las existencias con fecha de vencimiento més proxima, tales como
transferencia de productos a otros hospitales, dentro de un marco adecuado de tiempo
paralograr su utilizacion y cuando esto no sea posible, debe elaborarse un inventario y
el descargo correspondiente para de este modo manejar datos reales,

- Evitar o disminuir d maximo la pérdida de medicamentos. Se entiende por pérdida
aquella que ocasiona disminucion en los inventario por causa accidental, tal como €
dario de envases, inadecuado control en los despachos o lafuga del producto,

- Descartar fisica y contablemente todo medicamento que se haya deteriorado por
encontrase en condiciones inadecuadas de almacenamiento o manegjo,

- Redizar verificaciones para € control de existencias en € amacén a través de
inventarios totales (unavez a ano) o inventario selectivo (por tipo de medicamento).

De los manuales de normasy procedimientos

En el manua de normasy procedimientos del almacén de medicamentos debe especificarse
en forma clara los niveles de responsabilidad en la gecucion de cada actividad; como
mantener & almacén en condiciones adecuadas y describir los procedimientos a seguir en
determinadas situaciones de emergencia que mas comuinmente ocurren en hospitales en los
que estédinvolucrado el amacén de medicamentos (4). Debe incluir diagramas, flujogramas
de las zonas de almacenamiento y de los procesos que alli se desarrollan.

Distribucién

En un hospita existen dos tipos de distribucion claramente definidos: la distribucion

dirigida a la atencion del paciente hospitalizado, mejor conocida como intrahospitalaria, y la
distribucién que se redliza para la atencion de pacientes que acuden a los servicios ambulatorios.
En esta publicacion se cubre |o relativo ala distribucion para pacientes hospitalizados'.

Mediante la distribucién intrahospitalaria se pretende entregar en forma oportuna los

medicamentos requeridos por las unidades o servicios del hospital para su posterior aplicacion al
paciente. La entrega de medicamentos puede efectuarse desde e amacén centra bgo la

La atencién al paciente ambulatorio es tratado en: Rodriguez de Bittner, M. 5.5 Guia para el Desarrolo de
Servicios Farmacéuticos Hospitalrios: Atencion al Paciente Ambulatorio. Serie Medicamentos Esenciales y
Tecnlogia. OPS;1997.
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coordinacion de la farmacia, o desde la farmacia directamente cuando € amacén de
medicamentos esta integrado y funciona como una seccion de lafarmacia.

La distribucién de medicamentos a las diversas unidades operativas en la institucion debe
estar referida a una programacion concertada entre la farmacia y los servicios. En su
programacion deben considerarse factores técnicos y administrativos, incluyendo también los de
orden logistico y aquellos pertinentes a la calidad del servicio de atencién a pacientes. En la
organizacion del sistema de distribucién a emplear, € establecimiento de calendarios y horarios de
funcionamiento es fundamental la participacion del personad médico y de enfermeria
conjuntamente con e farmacéutico, ya que en €l proceso de distribucién se llevan a cabo acciones
gue influyen en la calidad del trabajo de médicos, enfermeras y farmacéuticos en cuanto a terapia
terapéutica se refiere.

Existen cuatro tipos de métodos generales de distribucion: € método de stock o inventario
permanente, e método de prescripcion individual, e método combinado de distribucion de stock e
individual y e método de distribucion por dosis unitaria® (7,9,21). Cada método tiene ventgjas y
desventajas (Cuadro 4) y no puede recomendarse la aplicacion de un método Unico ya que por 1o
general, en cada hospital debe implementarse més de un méodo a la vez. La mgor
recomendacion es seleccionar € método que e hospital se encuentre en capacidad de desarrollar
en forma correcta, teniendo presente que e sistema de distribucién de medicamentos debe
procurar tanto la racionalizacion del gasto como la utilizacion terapéutica de |os medicamentos.

5.4.1 Normas basicas del proceso de distribucién

a) Documentar toda distribucion de medicamentos a los servicios de amacén y farmacia
estableciendo mecanismos de solicitud de pedidos y eaboracién de formularios que
incluyan la informacién pertinente. Las solicitudes de pedido deben ser sencillas e incluir la
informacion necesaria para facilitar su revision, registro y preparacion. La informacion
incluye:

- Nombre de lainstitucion,

- Servicio que hace la solicitud,

- Fechade solicitud,

- Descripcion del producto (nombre genérico, concentracion, forma farmacéutica,
codigo),

- Cantidad solicitada,

- Cantidad entregada,

- Observaciones,

Para la descripcion del método de distribucién por dosis unitaria ver: Giron N y D:=Alessio R. 5.3 Guia para el
Desarrollo de Servicos Farmacéuticos Hospitalarios: Sistema de Distribucion por Dosis Unitaria. Serie
Medicamentos Esenciales y Tecnologia HSE.OPS; 1997.
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- Firmadel personal que entrega,
- Frmadd farmacéutico,
- Frmadd personal que recibe.
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Cuadro 4
Sistemas Tradicionales de Distribucion de M edicamentos

1

2)

3)

Sstema por Astock:
- Concepto: distribucion basada en reposiciones de cantidades fijas a nivel de cada unidad de
atencion médica
- Ventgjas:
- Mayor prontitud en tratamientos,
- Menor nimero de prescripciones,
- Menor nimero de recursos humanos en farmacia
- Desventgjas:
- Mayor cantidad en irventario inmovilizado,
- Mayor pérdida por deterioro, robo, etc.,
- Mayor probabilidad de errores en la medicacion,
- Requieretiempo laboral de la enfermera,
- Aumento del gasto,
- Dificil recargo a paciente (cobro),
- Dificil integracion del farmacéutico,
- Ausencia de opciones para intervenir en forma oportuna afavor de racionalizar laterapial
Sistema por prescripcion individual:
Definicion: sistema de distribucién basado en la prescripcion médica a cada paciente.
Ventajas:
La orden médica puede ser revisada por € farmacéutico,
- Mayor control de inventario,
- Permite gjustar e cobro a cada paciente por los medicamentos consumidos.
Desventajas:
- Todos los inconvenientes de la transcripcion,
- Requiere exceso de tiempo laboral de la enfermera,
- Faltade control sobre deterioro, pérdidas, fugagtc,
- No hay devolucién del medicamento no aplicado.
Sstema de distribucién combinada:
Definicién: sstemaen e que se establece la distribucion de a gunas drogas mediante prescripcion
individual y mantiene, en cada servicio, urstock de medicamentos generad mente de uso comdn.
Ventajas:
- Reduce d nivel deAstockg,
- Mayor control farmacoterapéutico mediante |a participacion del farmacéutico.
Desventajas:
- Requiere exceso de tiempo labora de la enfermera (puede minimizarse),
- Contintian las probabilidades de errores de medicacion,
- Dificultae cargo (cobro) por consumo de medicamentos,
- Escaso control de amacenamiento (pérdidas por deterioro, robo).

b)

Establecer un procedimiento rapido que permita seleccionar, preparar, embaar e
identificar los productos a ser despachados,

Elaborar un programa de despacho tomando como base los pedidos recibidos y €
programa de distribucion;

24



d)

f)

9)

h)

)

Supervisar periédicamente la recepcion de solicitudes y entregas a los diferentes servicios;

Mantener una via de comunicacién con los servicios para informar sobre medicamentos
existentes, medicamentos sn movimiento, nivel de desabastecimiento, medicamentos
préximos a vencer, medicamentos caducos, etc.;

Favorecer € sistema combinado considerando las recomendaciones sefidadas en €
Cuadro 5, mientras €l hospital no se encuentre en condiciones de implementar e sistema
de distribucién por dosis unitaria;

Considerar los siguientes factores para seleccionar e sistema de distribucion més
adecuado:
- El tamafio del hospital en funcién del nimero de camas disponibles,
- La edtructura fisica del hospital, la distribucion arquitectonica de la farmacia y su
relacién con las unidades clinicas de cuidado al paciente,
- Ladisponibilidad de recursos humanos en la farmacia (niUmero y tipo),
- Los sistemas especiaes de control de algunas sustancias, por jemplo: narcéticos,
- Lasunidades de cuidado de pacientes (unidades clinicas) que incluyen a
- las unidades que mantienen cama de hospitalizacion, €: medicina, cirugia,
pediatria, obstetricia, en las que se puede implantar sistemas de distribucion
individualizadas por paciente y por periodo de 24 horas, y
- las unidades de atencién médica especial que requieren sistemas de distribucion
basados en Astock) 0 en servicios de farmacia satélite, como sala de parto, cirugia,
emergenciay unidades de terapiaintensiva.

Iniciar € proceso general de distribucién de medicamentos con la indicacion del médico,
anotando (por parte del médico) en formulario especia la historia clinica de cada paciente,
las prescripciones de medicamentos e indicando €l tiempo durante € cua debera aplicarse
al paciente. La solicitud a la farmacia se readliza a través de un instrumento administrativo
representado por la orden médica, una requisicion o formulario especiamente disefiado o
una tarjeta computarizada;

Establecer sistemas de distribucién especiaes para los productos de uso controlado, tales
como estupefactivos y sicotrépicos y dar cumplimiento a las normas nacionales e
internacionales sobre la materia;

Elaborar normas bésicas para la preparacion, manipulacion y reconstruccion de
medicamentos, tales como las mezclas intravenosas, las formula de nutricion parentera y
de algunos antineoplésicos, alin cuando éstas no se redizen en la farmacia ni estén
directamente bgjo la responsabilidad del farmacéutico. Estas normas deben encontrarse
disponibles en cada servicio clinico o sala de hospitalizacion.

Cuadro 5
Recomendaciones par a establecer sistemas de distribucion combinada
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Determinar las existencias (Astock@) de acuerdo con tratamientos comunes, de emergencia y
frecuencia de reposicion;

Ubicar e stock en &reas que retinan las condi ciones apropiadas de luz, temperaturay seguridad;
Programar la reposicién delstock alo largo del horario de funcionamiento de lafarmacia;

Renovar € stock por periodos no mayores de una semana y la distribucion por prescripcidn por
periodos de 24 horas,

Disponer de ingtructivo sobre ordenamiento de medicamentos en e Astock@, reconstruccion de
medicamentos y utilizacion y renovacion de envases de contenidos mdiltiples;

Frecuente supervision del farmacéutico;

Disminuir progresivamente e tipo de medicamento en stock pasandolos a sistema de prescripcién
individual.

6.

CONTROL DEL PROCESO DE SUMINISTRO

El control es un proceso que tiene como objetivo garantizar |a conservacion de la calidad,

seguridad y eficacia de los medicamentos, asi como garantizar € desarrollo de las acciones del
suministro de acuerdo con lo programado (3). En los servicios farmacéuticos, en momentos
estratégicos, la implementacion de controles es bésica. Es necesario contar con un sistema de
informacion que apoye la toma de decisiones y permita identificar y corregir desviaciones en cada
etapa en busca de la eficiencia del sistema. Se pueden establecer |os siguientes controles:

6.1

6.2

Control de calidad de los medicamentos

Control del cumplimiento de las especificaciones técnicas establecidas para los productos,
Supervision continua de los medicamentos durante su almacenamiento, distribucién y
empleo,

Establecimiento de controles para detectar fallas terapéuticas o eficacia dudosa,

Control de materias primas y productos acabados si se cuenta con fabricacion propia.

Control de inventario

Constituye un control administrativo basico para racionalizar los costos de obtencion y

posesion, facilitar la programacion, mejorar la oportunidad de reaprovisionamiento, racionalizar €
consumo y €l espacio de amacenamiento, tomar medidas para reducir la cantidad de
medicamentos vencidos, poco utilizados y permitir la deteccidn, cuantificacion y valorarizacion de
las pérdidas por concepto de deterioro y robo. Los métodos de verificacion de existencias pueden
ser de caracter total, escalonado o selectivo(14).
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6.3 Control de consumo y utilizacion de medicamentos

Se recomienda desarrollar estudios de utilizacién de medicamentos en forma total (todo €
hospital), por servicios clinicos e inclusives por prescriptor. Una modalidad de estudios de
utilizacion es la aplicacion del método de Dosis Diaria Definida, mejor conocido como la DDD®.
Este tipo de estudios permite hacer comparaciones entre servicios basado en e promedio de dosis
diaria de cada medicamentos utilizado expresado por DDD/100camas/dias para los servicois de
hospitalizacion y DDD/1000 habitantes/dia para servicios de consulta externa. Estos estudios
permiten orientar a persona de salud sobre patrones de consumo, comparacion entre Sservicios o
en diferentes periodos. En aquellos casos donde no puedan manegarse estos parametros de
comparacion, se considera valido efectuar estudios de consumo y costo por servicio expresado
como unidades utilizadas en un periodo determinado contrastandolos con los registros de
produccién y morbilidad durante ese mismo periodo (6).

También pueden desarrollarse estudios cudlitativos para informarse del grado de
cumplimiento de los procedimientos y normas que rigen e suministro de medicamentos en €
hospital, las normas de prescripcidn o € cumplimiento de protocolos de tratamiento establecidos.

7. EVALUACION DEL SISTEMA DE SUMINISTRO

Existe una gran variedad de indicadores que son aplicables en un hospital y que apoyan €
proceso de evaluacion de cada etapa del sistema de suministro de medicamentos’. (4,22). Algunos
de estos indicadores se presentan a continuacion discriminados por etapa del suministro:

7.1  Programacion

- Existencia de una clasificacion que permita priorizar las necesidades de medicamentos,

- Existencia de un equipo conformado para la estimacion de necesidades,

- Identificacion de los medicamentos del listado basico que se consideran esencidles y de
aguellos considerados vitales,

- Porcentgje de medicamentos dd listado bésico que se adquieren con € presupuesto
asignado.

7.2  Adquisicion

- Existencia de normas y procedimientos para los procesos de compra: normaes y de
emergencia,

- Se dispone de un Comité de Compras o los aspectos de compras son atendidos por un
Comité de Farmaciay Terapéutica,

El Tema de Dosis Diaria Definida (DDD) seré tratado en: Guia para el desarrollo de servicios farmacéuticos
hospitalarios: Utilizacion de Medicamentos. Serie de Medicamentos Esenciales y Tecnologia.

Ministerio de Salud Publica de Honduras. Guia de Acreditacion de los Servicios Farmacéuticos Hospitalarios.
Honduras; 1993. (Documentomimeogréfico).
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7.3

Porcentaje de medicamentos adquiridos a grangl o en envase clinico (unidosis),

NuUmero de solicitudes de compra de medicamentos por mes,

L as 6rdenes de compras tienen |os datos minimos: fecha, nimero, proveedor y descripcion
completa del material,

Porcentaje del presupuesto anual del hospital utilizado en adquisiciones de medicamentos,
Evaluacion de Proveedores:

- Participacion: nimero de veces que cotiza/ nimero de veces que se invita,

- Competitividad: nimero de veces que gana/ nimero de veces que cotiza,

- Cumplimiento: nUmero de veces de entrega oportuna/ nimero veces que gana,

- Cdidad: nimero de observaciones mala calidad / nimero de veces que gana.

Recepcion

Existencia de normasy procedimientos para la recepcion,

NuUmero de medicamentos rechazados por incumplimiento de especificaciones,
Disponibilidad de un area especifica para la recepcién de materiales,

Tiempo promedio entre la emision de la orden de compray la entrega del producto,

Se cuenta con registro de ingreso actualizado,

Existe un sistema de control de érdenes de compra pendientes o recibidas parcialmente,
Numero de proveedores descalificados por incumplimiento de especificaciones,
NUmero de medicamentos rechazados por mala calidad.

Almacenamiento

Se cuenta con manuales de normas y procedimientos para el almacén,

El &rea para dmacenamiento permite e ordenamiento y custodia de los medicamentos de
acuerdo con la cantidad que se almacena,

Dispone de un sistema de clasificacion, ubicacion y ordenamiento especifico para €
amacén,

El érea de amacenamiento de los diferentes tipos de materiales (inflamables, narcéticos y
sicotropicos, termolabiles) esta claramente diferenciada,

Se cuenta en € amacén con iluminacion, temperatura, limpiezay seguridad adecuada,
Costo anual de medicamentos destruidos por vencimiento,

Costo anua de medicamento por pérdida o sustraccion,

Vaor detota fatante en inventario / valor de inventario segun libros,

Las tarjetas de control de inventario estan actualizadas y contienen los tres indicadores
basicos: de existencia minima, de alertay de méxima,

NUmero de inventarios realizados en el afio.

Distribucién

Se dispone de capitulo sobre distribucion en manua de normas y procedimientos de la
farmacia,

Existe un programa organizado de distribucién de productos a los servicios,

Numero de medicamentos entregados al servicio de farmacia fuera de calendario, por mes,
NUmero de medicamentos no entregados al servicio debido afallas en existencia,
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Numero de veces a afio que se produjo ruptura de inventario,

Se cuenta con area de reenvasado para la distribucion interna de medicamentos,

Existe un sistema de control de distribucion alos servicios o individualizado por paciente,
L os medicamentos estdn completamente identificados en todo el proceso: desde su ingreso
hasta su aplicacién/entrega a paciente,

NUmero de supervisiones efectuadas a los servicios de atencion,

Se cuenta en cada servicio con normas sobre mantenimiento de medicamentos en
servicios, sus cantidades y frecuencia de rotacion,

NuUmero de errores detectados en la preparacion de |os pedidos.

Generales del sistema

Se cuenta con criterios definidos para recibir medicamentos por donacién,

Costo anual originado por consumo de medicamentos. Su discriminacion por servicios,
Andlisis ABC del consumo y su relacion con el presupuesto para medicamentos,

Andlisis de la gecucion del presupuesto,

Cuantificacion valorizada de las pérdidas (deterioro, robo, vencimiento),

Andlisis de costo y gasto de medicamentos por servicio hospitalario,

Incidencia del gasto en medicamentos en € costo de la atencidn hospitalaria,

Definicién de indicadores para evauar la cadidad del sistema de suministro y sus
componentes.
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