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LA FARMACIA HOSPITALARIA EN
IBEROAMERICA

s ] — -
e R S - or e . N 7
\ o T e T TR s =t = = 5 e L mremam e
i —-_i{-_"'ﬁ:?.;.; Toany ~ ?—-*:'__ .-
s i LN Dy seae =
FARM. VIVIANA BERNABEI i s L = S i —
B TR e T e -.1.--5 c: 2 i F .
| e
. . . . T L et { N
|t I N i




24 ESTADOS PROVI
Ley Nacional 17.565/1968 = 15 Adh.
Leyes Provinciales =9

La Rioja (2004) Contienen capitulo

especifico para Farmacia

Entre Rios (2008) Hospitalaria



RESOLUCION 641
(PROGRAMA NAC. GARANTIA C

NORMAS DE ORGANIZACION Y FUN
DE SERVICIOS DE FARMACIA EN
ESTABLECIMIENTOS ASISTENCIALES
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No existe OBLIGATOR
ejercicio de la farmacia hosp

hospitalaria REQUIERE

FORMACION EN FARMAC

»EDUCACION FORMAL = RESIDENC
GRADO: 33 plazas distribuidas en 7 proy
Programas diferentes

»CURSOS ESPECIFICOS DE ACTUALIZACION

»FORMACION DE GRADO = PRACTICAS
INSTITUCIONALES con diferentes niveles de
exigencias.




SITUACION DE LA FARMACIA HOSPITALARIA

La organizacion del Sistema de Atencion de Salud es
compleja
y participan diferentes actores en su financiamiento...

v Establecimientos bajo dependencia del Estado Nacional

v Establecimientos bajo dependencia de los Estados Provinciales
v'Establecimientos bajo dependencia de los Estados Municipales
v'Establecimientos propiedad de Obras Sociales Sindicales




SITUACION DE LA FARMACIA HOSPITALARIA

»LA GRAN MAYORIA DE LOS S.F.H. DE LOS SECTORES
PUBLICO Y PRIVADO CARECEN DE HABILITACION POR
PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA JURISDICCIONAL

»EN EL SECTOR PRIVADO SE DAN CASOS DE
HABILITACIONES DE S.F.H. COMO DEPOSITOS DE
FARMACIA




Reglstro de Datos Federales
Matriz Minima de Datos del MERCOSUR. GMC/Res N°27/2004-

MS/ReS N 604/2005 GMC/ReS N 66/06
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Resolucmn Grupo I\/Iercado Comun N© 27/2004

Aprobacion "Matriz Minima de Registro de Profesionales de Salud
en el MERCOSUR ".

* Resolucidon 604/2005 Incorporacion al ordenamiento Juridico
Nacional de la Matriz Minima de Registro de Profesionales de
Salud en el MERCOSUR .

e Resolucion Grupo Mercado Comun N° 66/06 Iniciar la
obligatoriedad del llenado de la Matriz Minima de Registro de
Profesionales de Salud del MERCOSUR para las

profesiones de salud comunes ( Medicina — Odontologia-
Farmacia- Bioquimica- Enfermeria- Nutricion- Psicologia)
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Problematlca segun eI Mlnlsterlo de Salud de Ia Na(:lon

1. Heterogeneldad de profesmnes que se reglstran en
las diferentes jurisdicciones

2. Se registran profesiones con competencias
equivalentes bajo diferentes denominaciones

3. Heterogeneidad en el manejo del gobierno de la
matricula (Ministerios de Salud o delegacion en
Colegios de Ley).

4. Existe doble o mas matriculaciones sin poder




SOBRE 24 JURISDICCIONES

10 COLEGIOS DE LEY
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Total estabIeC|m|entos con =
Internacion: 3.311
|NUmero de camas disponibles:
153.085 iy
NUumero de Farmaceéuticos: 21.177
|NGmero de Farmacéuticos de e
\ HOSpItaI 1 093 (5 2%) subreglstro =




1° ENCUESTA NACIONAL DE SITUACION DE LA

FARMACIA HOSPITALARIA (AAFH)
Datos parciales (Septiembre 2008)

e JERATURAS

1.SFH con Jefe Farmacéutico: 83%




1° ENCUESTA NACIONAL DE SITUACION DE LA

FARMACIA HOSPITALARIA (AAFH)
Datos parciales (Septiembre 2008)

PLANTA PROFESIONAL

1.SFH con 0 Farmacéutico Planta: 27%
2.SFH con 1 Farmacéutico Planta: 31%




1° ENCUESTA NACIONAL DE SITUACION DE LA
FARMACIA HOSPITALARIA (AAFH)

Datos parciales (Septiembre 2008)

FUNCIONES DESEMPENADAS EN LOS SFH
1.Gestion Farmacoeconomica: 83%
2.Dispensacion en Internacion: 100%
3.Dispensacion a Pacientes Ambulatorios: 80%
4.Central de Esterilizacion de Materiales: 51%
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1° ENCUESTA NACIONAL DE SITUACION DE LA
FARMACIA HOSPITALARIA (AAFH)

Datos parciales (Septiembre 2008)

FUNCIONES DESEMPENADAS EN LOS SFH

9. Farmacovigilancia: 50%
10.Tecnovigilancia: 30%
11.Farmacocinética: 5%

12.Comité Docencia e Investigacion: 19%




1° ENCUESTA NACIONAL DE SITUACION DE LA

FARMACIA HOSPITALARIA (AAFH)

Datos parciales (Septiembre 2008)

GFT: 51% (el 29% tiene revision anual)
SDMDU: 16%

SDMDD: 71%

ENSAYOS CLINICOS: 12,5%

UMIV ONCOLOGICOS: 9%

UMIV NPT: 4%




FORTALEZAS

» Modificacion de normas legales jurisdiccionales y
Proyecto de Ley Nacional de Medicamentos (en
tramite de consulta institucional en el Senado de la Nacion)

» Normas para Fiscalizacion y Habilitacion de los

SFH. (Paralafirma del Acta de Consenso el proyecto de
Resolucion. MSN)

» Acreditacion de Unidades de Residencias.
(Documento en proceso de revision. MSN)

» Reconocimiento de |la Especialidad en Farmacia

Hospitalaria. (Documento en elaboracion, ya fue
aceptada FH y el Perfil del Especialista en FH. MSN)



ESPECIALIDADES FARMACEUTICAS

Farmacia Hospitalaria

Farmacia Comunitaria

Farmacia Industrial
Esterilizacion

Farmacia Sanitariay Legal
Biofarmacia

Nutricion y Analisis de alimentos

YV V V V VYV V VY
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~ FORTALEZAS

» Documento de Habilitacion Categorizante:

Armonizacion de Estructuras (en proceso de
adecuacion entre MSN y MS provinciales)

» Comision Nacional Asesora sobre la Seguridad

del Paciente. (integracion multidisciplinaria con
representacion institucional de la AAFH. MSN)

> Comision Nacional Asesora para el URM.
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'PUNTOS DE MEJORA

« Se debe desarrollar el programa de formacion de
residentes consensuado y homologado a nivel
nacional

e Los SFH deben ser sometidos a procesos de
acreditacion




PUNTOS DE MEJORA

* Designacion de los profesionales farmacéuticos en
funcion de camas disponibles, calidad y complejidad
de actividades farmaceuticas gue se desarrollen

e Las entidades farmacéuticas deberian trabajar en pos
de mejorar la difusion del ejercicio profesional
hospitalario y en consenso con la autoridad sanitaria
desarrollar las herramientas que posibiliten la
Insercion laboral del profesional formado en la
especialidad.




PUNTOS DE MEJORA
ACTITUD

El farmacéutico de hospital debera SABER
(fortaleciendo sus conocimientos), tendra que
SABER HACER (desarrollando nuevas habilidades y
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