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Resumen

Las actividades que un Quimico Farmacéutico Bioldgico realiza son muy variadas y
dependen del area en la que se desempeiie profesionalmente. Dentro del ambito
hospitalario el profesional farmacéutico debe realizar las actividades necesarias para
garantizar una atencién farmacéutica que garantice la seguridad, la eficacia y la calidad del
tratamiento farmacoterapéutico. Las actividades que se realizan van desde 1) La seleccion
de medicamentos (listado institucional), 2) La adquisicién de los medicamentos, 3) El
almacenamiento de los medicamentos, 4) La distribucidn y 5) La prescripcion. Dentro de
cada una de estds actividades generales, se engloban muchas otras subactividades que
permiten asegurar la seguridad de los medicamentos, su calidad y finalmente su eficacia,
con los minimos errores posibles. En el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias
se pusieron en prdctica cada una de las actividades ya mencionadas, en las diferentes
areas del instituto como en la farmacia hospitalaria para llevar a cabo seguimiento
farmacoterapéutico, en el almacén/farmacia donde se llevd a cabo la revision vy
dispensaciéon de recetas de medicamentos controlados y finalmente en los servicios
clinicos donde se apoy6 al realizar un estudio de utilizacion de medicamentos. Todo esto
con el objetivo de adquirir una vision mas amplia de los servicios que un farmacéutico
debe proporcionar en el ambito hospitalario.

Palabras clave: Farmacovigilancia, Estudios de utilizacién de medicamentos,
Dispensacién, Farmacia Hospitalaria, Atencion farmacéutica.

Introduccion.

Para coadyuvar al uso racional de los medicamentos, las instituciones de salud deberan
disponer de servicios farmacéuticos profesionales para promover el uso racional de los
medicamentos, asi como contar con profesionales farmacéuticos capacitados y entrenados
para todas las demandas del sistema de medicacidn institucional. Por lo que, la formacién
de recursos humanos en la rama de la farmacia hospitalaria es de gran relevancia.

Asi, este informe de terminacion de la estancia de Servicio Social, muestra la realizacion de
actividades clinicas de Atencién farmacéutica y de Farmacovigilancia activa, actividades de
dispensacién de medicamentos y Estudios de Utilizacién de Medicamentos (EUM).

Marco tedrico.
Estudios de utilizacion de medicamentos.

Los estudios de utilizacién de medicamentos son definidos por la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) como estudios sobre la comercializacién, distribucién, prescripcion,
dispensacién y uso de los medicamentos en la sociedad enfocado en las consecuencias
médicas, sociales y econdmicas. Los EUM tienen por objeto examinar en qué grado se
pueden transferir a la practica habitual los conocimientos adquiridos en los ensayos
clinicos. También son una forma de auditoria terapéutica, cuyo fin es identificar areas de



intervencién informativa, educativa o de otro tipo, para mejorar la calidad de la
terapéutica en la préctica clinica. *

Existen diferentes tipos de EUM en funcién de sus objetivos.
a) Estudios sobre la oferta.

Proporciona una descripcidon cuantitativa y cualitativa de la oferta de medicamentos,
nimeros de especialidades, nimero de principios activos ofertados, de presentaciones
farmacéuticas y calidad farmacoldgica de las especialidades ofertadas. *

b) Estudios sobre la prescripcion

Se recopilan estudios y datos sobre los factores que influyen en la prescripcién de
medicamentos como la formacién del profesional de la salud, las caracteristicas de la
poblacidn o del sistema sanitario y aquellos que estudian la calidad de las prescripciones.®

c) Estudio sobre la utilizacién de medicamentos
Estos a su vez, se pueden clasificar en dos grupos:

Cuantitativos: El objetivo principal es describir qué medicamentos se utilizan y en qué
cantidad. Estos datos permiten sentar la base para posteriormente analizar quién y como
se estan utilizando los medicamentos. *

Cualitativos: Proporcionan informacién sobre qué tipo de medicamentos se prescriben y la
calidad de su uso.*

La elaboracidn de estos estudios requiere de la intervencién de varios profesionales tanto
de la salud como de otras areas, con el propdsito de generar bases de datos que serviran
para la toma de decisiones en diferentes areas de la sociedad. En el caso de los
farmacéuticos, se aporta informacién desde diferentes areas, por ejemplo, a partir de la
dispensacion de los medicamentos y la farmacovigilancia. *

Dispensacion de medicamentos.

La dispensacion de medicamentos es el acto profesional realizado por un farmacéutico,
para una correcta entrega de medicamentos, consistente en la interpretacion de una
receta, informacion sobre el buen uso del medicamento, asesoramiento para prevenir
incompatibilidades frente a otros medicamentos y/o alimentos, el cumplimiento de los
objetivos terapéuticos buscados y la entrega del medicamento al paciente o a quien
corresponda su entrega. >

La actividad de dispensacion en el hospital amplia su perspectiva asistencial hacia la
identificacion y resolucién de problemas relacionados con los medicamentos y la
prevencion de los mismos, con el ejercicio de la atencién farmacéutica o farmacia clinica.
En estas ultimas el servicio del farmacéutico estd encaminado a dar un seguimiento a la



farmacoterapia de cada paciente para evaluar su progreso o los posibles problemas que
pudiera presentar debido al uso del medicamento. ®

Asi, la identificacidon, cuantificacién y evaluacidon de los riesgos asociados con el uso de los
medicamentos pueden evitar o minimizar el dafo a los pacientes y adoptar las medidas
necesarias, poniendo en marcha, si fuese preciso, medidas reguladoras. Por tanto, la
atencion farmacéutica lleva implicita la farmacovigilancia activa.

Farmacovigilancia

La farmacovigilancia busca asegurar que la relacidon beneficio-riesgo de los medicamentos
se mantenga favorable a largo de todo su ciclo de vida, es decir, desde que se autoriza
hasta que se retira del mercado o se interrumpe su produccion. La farmacovigilancia
comprende diversas actividades de salud publica de andlisis y gestion del riesgo que
contribuyen al uso racional de los medicamentos. ’

La farmacovigilancia es definida por la OMS como “la ciencia y las actividades relacionadas
con la deteccién, evaluacién, comprensién y prevencion de los efectos adversos de los
medicamentos o cualquier otro posible problema relacionado con los farmacos”. El alcance
de la farmacovigilancia ha crecido notablemente en los ultimos tiempos, se considera que
incluye los siguientes dominios: deteccion de Reacciones Adversas a Medicamentos (RAM)
o eventos adversos, deteccion y gestion de errores de medicacién, gestion de
medicamentos falsificados o de calidad inferior o subestdndar, gestién de falta de
efectividad de los medicamentos o del uso indebido y/o abuso de medicamentos y de
interaccion entre medicamentos. ®

Asi, la farmacovigilancia busca mejorar la atencidn y seguridad del paciente, detectar los
problemas relacionados con el uso de medicamentos, evaluar el riesgo-beneficio, la
eficacia de los medicamentos y fomentar el uso racional de éstos. ®

Por su parte la NOM-220-SSA1-2016 “Instalacién y operacion de la farmacovigilancia”, que
establece los requisitos minimos necesarios para instalar y llevar a cabo las operaciones
relacionadas con la farmacovigilancia”, la define como una actividad correspondiente de la
salud publica que detecta, identifica, cuantifica, evalla y previene los posibles riesgos
derivados del uso de los medicamentos y vacunas en seres humanos. Esta norma
mexicana se aplica para todas las dependencias publicas y privadas que formen parte del
Sistema Nacional de Salud, profesionales de la salud, instituciones o establecimientos de
investigacion para la salud, distribuidores y comercializadores de medicamentos. °

Objetivo general

Adquirir conocimientos sobre el manejo de medicamentos, su dispensacion y seguimiento
terapéutico en el ambito hospitalario.

Objetivos especificos



- Registrar la informacion sobre el uso de medicamentos y sus consecuencias, tanto
benéficas como dafiinas, en el area de farmacia hospitalaria.

- Establecer un seguimiento farmacoterapéutico de un grupo de pacientes

- Registrar, analizar y reportar las sospechas de reacciones adversas a los
medicamentos, interacciones medicamentosas y problemas relacionados con los
medicamentos detectados en el drea de farmacia hospitalaria.

- Efectuar la dispensacidon de medicamentos en la farmacia del hospital.

Metodologia
Elaboracion de bases de datos

Se llevd a cabo una recopilacion de datos con respecto al uso que le dan a los
medicamentos dentro del ambito hospitalario, asi mismo, se generaron bases de datos
para el registro de datos de pacientes para su analisis.

Dispensacion de medicamentos

Se brindd el servicio de dispensacion de medicamentos en el drea de farmacia siguiendo
los lineamientos y protocolos establecidos por la institucion y bajo las normas y articulos
legales establecidos por COFEPRIS. Ademas de evaluar la prescripcion, se rectificé de ser
necesario y se aprobd la dispensacién de medicamentos a los pacientes.

Seguimiento farmacoterapéutico

Se llevé a cabo un seguimiento farmacoterapéutico de los pacientes poniendo en practica
los protocolos de farmacovigilancia; para detectar, evaluar y prevenir posibles reacciones
adversas que pudiesen presentar los pacientes por el uso de medicamentos.

Farmacovigilancia activa

Dentro del marco de la atencién farmacéutica se revisaron pistas que orientaran la
presencia de un posible evento o reaccion adversa a medicamento. Adicionalmente se
gestionaron las sospechas de reacciones adversas reportadas por el equipo de salud.

Al detectar una RAM, se evalué de acuerdo con los siguientes criterios para determinar, la
gravedad: grave o no grave, la severidad: leve, moderado o severo y sobre todo,
determinar la causalidad, donde se utilizé el algoritmo de Naranjo que permitio clasificar
la RAM en alguno de los criterios: Cierta, probable, posible, improbable, condicional y no
evaluable.

Se recopilaron datos del medicamento tales como, el nombre, presentacién, dosis
administrada al paciente, fecha de caducidad y lote. Los datos se registraron en la pagina
de vigiflow como parte de la farmacovigilancia.



Resultados

Para llevar a cabo los distintos servicios farmacéuticos, es indispensable conocer los
distintos grupos de medicamentos que se utilizan en cada clinica o instituto de acuerdo a
las especialidades que ahi se trate. El primer objetivo dentro del servicio social fue
estudiar los diferentes grupos terapéuticos utilizados en el INER, las dosis, las indicaciones
terapéuticas, las reacciones adversas, las vias de administracién, los beneficios entre
formas farmacéuticas, las velocidades de administracion y los mecanismos de accién de
cada uno para entender cdmo y en qué momento deben administrarse. De tal forma que
se realizaron busquedas en distintas fuentes de informacion como guias terapéuticas,
diccionarios de farmacologia, bases de datos como Uptodate, Micromedex, articulos
cientificos, estudios clinicos, etc. Los resultados de estas busquedas sirvieron para llevar a
cabo otras actividades en diferentes areas de la farmacia hospitalaria.

Una vez teniendo la nocidén y conocimiento de una parte de los medicamentos que se
utilizan con mayor frecuencia, se puso en practica, bajo la supervisién de un profesional de
la salud, la farmacovigilancia de algunos pacientes de los servicios clinicos. Se evaluaron
diariamente las prescripciones, anotando las modificaciones y/o incongruencias que
ameritaban una intervencion con los médicos o enfermeras. Se revisaron los resultados de
los analisis clinicos de cada paciente, registrando los valores de cada dia y analizando
aquellos que estaban por debajo o por encima de los rangos normales permitidos. Estos
ultimos también se tomaban en cuenta como pistas para las sugerencias en las
intervenciones con los profesionales de la salud. Durante determinados horarios, se
realizaron las actualizaciones de los perfiles farmacoterapéuticos para posteriormente
pasar a los servicios clinicos para revisar/constatar que las indicaciones médicas fueran
coherentes con las administraciones de los medicamentos de cada paciente.

Se analizaron varios casos de reacciones adversas por medicamentos, evaluando y
determinando el inicio de los sintomas, los posibles medicamentos que pudieron
ocasionar la reaccidn, buscando si pudo haber algunas interacciones farmaco-farmaco,
farmaco-alimento, etc. Con estos datos y otras pistas, se determind la gravedad, la
severidad y la causalidad del evento. Se hizo uso de los algoritmos necesarios para estos
tres parametros, por ejemplo, el algoritmo de Naranjo. Ademas, se utilizé la plataforma de
“Vigiflow” para registrar aquellas reacciones adversas por medicamentos, observando
como un profesional de la salud debe recabar datos tanto del paciente como del
medicamento sospechoso para que la dependencia correspondiente lleve un registro y
control de las reacciones adversas que generan los medicamentos.

La estancia en la farmacia del Instituto dio oportunidad para conocer las distintas
actividades que ahi se llevan a cabo, como la adquisicién de los medicamentos en la cual
se debe llevar a cabo un procedimiento para revisar los documentos necesarios que avalen
la legitimidad de la distribucién y adquisiciéon de los mismos, por ejemplo: la factura de
compra donde debe aparecer el nombre del distribuidor o laboratorio que proporciona



los medicamentos, direccién, nimero de la factura, datos del medicamento, licencia
sanitaria para el manejo y distribucion de medicamentos, carta de estudios fisicoquimicos
del medicamento, etc. El almacenamiento y resguardo de los medicamentos de cada
fraccién, iniciando por los de la fraccion I que abarca a los estupefacientes, Il
correspondiente a los psicotrépicos y III psicotrdpicos, estos grupos son medicamentos
controlados y se resguardan bajo llave debido al dano y dependencia que podrian
ocasionar al paciente; el acomodo y registro por clave del medicamento del cuadro basico
de insumos para la salud.

Ademas, se llevd a la practica la identificacidn de los datos necesarios que deben llevar las
recetas de los medicamentos de la fraccién I, Il y III, ademads de que se corrobord que las
prescripciones fueran las adecuadas y se registraron en la plataforma de COFEPRIS
aquellas recetas para medicamentos de la fraccion 1. Asi, se dispensaron medicamentos
controlados bajo la supervision del responsable sanitario, se llevd a cabo el conteo y
registro de las entradas y salidas, y el registro de las recetas tanto en la pagina de
COFEPRIS como en los libros de control.

Conclusion

De acuerdo con lo establecido al inicio del protocolo para el servicio social, se pudo llevar
a cabo cada una de las actividades necesarias para la formacion del conocimiento en el
area de la atencion farmacéutica, misma que fue tema de estudio en el doceavo trimestre
“Farmacoepidemiologia, atencion y servicios farmacéuticos” de la Licenciatura de Quimica
Farmacéutica Bioldgica.

La estancia fue satisfactoriamente completada y con un vasto conocimiento de las distintas
areas del farmacéutico en el ambito hospitalario.
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