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Introducción 
La Farmacia Hospitalaria ha sido una especialización farmacéutica que ha 

contribuido a la mejora de la salud del paciente e influido en la seguridad, la eficacia 

y el uso adecuado de los medicamentos (López et al., 2022). El cual se ha 

encargado de servir a la población en sus necesidades farmacoterapéuticas, a 

través de la selección, adquisición, preparación, control, dispensación, información 

de medicamentos y otras actividades orientadas a conseguir una utilización 

apropiada, segura y coste-efectiva de los medicamentos y productos sanitarios 

(FEUM, 2018). 

 

En donde cada uno de los integrantes que lo conforman se esfuerzan por mantener 

y mejorar continuamente la gestión de los medicamentos y la atención farmacéutica 

de los pacientes con los más altos estándares en un entorno hospitalario, entre ellos 

se encuentra el Farmacéutico que siempre se ha encargado de velar por una 

atención farmacéutica (AF) de calidad y ha impulsado acciones de mejora (AM) en 

la práctica clínica (Sociedad Española de Farmacia Hospitalaria, 2019), buscando 

mitigar los riesgos a la salud derivados del consumo de medicamentos, incluyendo 

tanto aquellos asociados al producto en sí, como los que resultan del proceso de 

medicación que comprende las fases de prescripción, dispensación y 

administración del medicamento (Lopez,2020). Como son la preparación de 

medicamentos personalizados donde a partir de formulaciones magistrales se crean 

nuevas formas de dosificación adecuadas a las necesidades de los pacientes 

hospitalizados o ambulatorios (González et al.,2022), también está el suministro de 

medicamentos por dosis unitarias que contiene la cantidad necesaria de un activo 

para un tratamiento de 24 horas y por último está el control de la actividad 

farmacocinética de los medicamentos donde se evalúa y estudia las 

concentraciones plasmáticas del activo en el tiempo para determinar los parámetros 

farmacocinéticos a través  del sistema LADME con la finalidad de realizar el 

monitoreo del fármaco en el paciente en los líquidos biológicos para asegurar la 

ventana terapéutica (Verstuyft et al., 2022). 
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Cada uno de estos modelos establecidos en farmacia hospitalaria es impulsada 

ampliamente por la Secretaría de Salud en hospitales públicos los cuales deben 

contar con una licencia sanitaria emitida por la COFEPRIS (FEUM,2018), la cual 

constatara que el establecimiento cumple con las condiciones sanitarias vigentes 

para la comercialización y dispensación de medicamentos o insumos para la salud 

preservando así la seguridad, calidad y eficacia del producto hasta que llega al 

paciente que lo requiere. 

 

La salud es considerada fundamental para la satisfacción y el bienestar de la 

población por ello los medicamentos son una parte esencial e indispensable en los 

servicios de atención sanitaria en todas las culturas y sociedades. Cuando se tiene 

acceso a ellos, son a menudo un componente esencial en muchos de los programas 

de prevención de enfermedades y en casi todos los tratamientos (Peña,2020), para 

lo cual es importante que dentro de las farmacias hospitalarias se cuente con una 

excelente organización que permita un buen funcionamiento para brindar una buena 

atención a las personas que lo necesitan.  

En el presente trabajo tiene como propósito brindar la información necesaria para 

conocer los procesos involucrados en la adquisición, suministro y disposición del 

medicamento en una farmacia de un hospital de tercer nivel de atención. 

 

Marco teórico 

I. Definiciones importantes 

Farmacia  

Una farmacia que funciona en un hospital moderno cumple muchas tareas 

relacionadas con la actividad médica de una institución determinada (Wylegała et 

al.,2023), se caracteriza por ser un establecimiento que tiene como función la 

comercialización de especialidades farmacéuticas, incluyendo aquellas que tengan 

estupefacientes y psicotrópicos, insumos para la salud en general, así como 

productos cosméticos, y productos de aseo (FEUM,2018). 

 



4 
 

Farmacia hospitalaria 

Es de suma importancia establecer una farmacia hospitalaria en cada 

establecimiento que sea un hospital u otra entidad médica (Wylegała et al.,2023), 

debido a que tiene como objetivo apoyar y promover el uso racional de 

medicamentos (URM) mediante la gestión, selección, custodia, control, preparación, 

suministro, distribución y dispensación de medicamentos; proporcionando 

información adecuada a los profesionales de la salud y a los pacientes, realizando 

así actividades de farmacia clínica. 

 

Medicamentos  

El manejo y dispensación de los medicamentos y demás insumos para la salud en 

farmacias, se realiza a través de la prescripción a un paciente, por parte del 

profesional legalmente autorizado y la asistencia a la dispensación por el personal 

calificado (COFEPRIS,2015,) donde se establecen cada uno de los criterios de 

suministro de medicamentos de acuerdo con las necesidades del paciente, se 

ejecutan acciones de farmacovigilancia y tecnovigilancia de acuerdo a la NOM-220-

SSA1-2016,instalación y operación de farmacovigilancia y conforme a la NOM-240-

SSA1-2012,instalación y operación de tecnovigilancia, teniendo a la mano los 

procedimientos de operación (FEUM, 2018). 

El empleo de los medicamentos debe de hallarse un uso racional, debido a que 

estos son elementos necesarios e importantes para la terapia médica, y esto 

permiten la curación, atenuación, tratamiento y prevención de distintas 

enfermedades, como también la reducción de sus signos y síntomas. Ante ello, 

cuando los medicamentos son utilizados de manera inadecuada representan un 

problema gravísimo de salud pública e individual, dañando al cuerpo con la 

manifestación de probables efectos secundarios, toxicidad y agravando la situación 

del paciente (Vera, 2020) 

Por ello es muy importante verificar que los medicamentos que se reciben en una 

farmacia contengan las etiquetas, las fechas de caducidad, el lote, entre otros, con 

el fin de realizar buenas prácticas de almacenamiento y posteriormente de 

dispensación al paciente o usuario, cumpliendo con los estándares de calidad 
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requeridos (COFEPRIS,2015). Para ello es necesario contar con un inventario el 

cual les permita registrar las entradas y salidas de los productos permitiendo 

conocer en todo momento la existencia real de los insumos para la salud. De esta 

forma se permite conocer si algún medicamento necesita ser abastecido y en qué 

cantidad para garantizar el consumo promedio (COFEPRIS, 2015)  

Asimismo dentro de los medicamentos encontrados en una farmacia están los 

medicamentos de cadena fría los cuales al tienen ciertas propiedades que hacen 

que a ciertas temperaturas comiencen a perderlas, por ello es necesario 

mantenerlos dentro de un rango temperatura, esto se puede lograr con un buen 

equipo de refrigeración en el que durante todo el proceso de elaboración hasta la 

administración se mantiene a una temperatura optima (COFEPRIS, 2015). 

 

Dispensación de medicamentos 

La dispensación de medicamentos es un acto netamente propio de los 

farmacéuticos, contribuyendo a las acciones que efectúan un uso adecuado y 

seguro de los fármacos. Desde el momento que se brinda la medicación o se 

aprueba a los técnicos de la farmacia efectuar la entrega del medicamento a un 

paciente, se válida el acto profesional de la dispensación (Rodríguez, 2022) 

 

Receta médica 

La receta médica es suficiente para garantizar el consumo promedio de 

medicamentos de los grupos II, III y IV, y opcionalmente los grupos V y VI que emiten 

solo los profesionales autorizados para este fin. 

Para su correcta dispensación deben imprimirse en original y dos copias, incluyendo 

la leyenda original para la farmacia, copia para el paciente y copia para el médico, 

y presentarse a la autoridad sanitaria el cual el responsable sanitario o su auxiliar 

revisaran la receta médica y en caso necesario solicitar las aclaraciones 

correspondientes al médico emisor (COFEPRIS,2015). 

Este documento debe ser claro, legible, escrito con tinta o impreso, el cual constara 

de (Rodríguez, 2019): 

1. Nombre del médico (impreso)  
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2. Institución que otorgó el título profesional (impreso)  

3.  Cédula profesional (impreso)  

4. Especialidad (impreso)  

5. Domicilio particular y teléfono (impreso)  

6. No. de Folio (no obligatorio)  

7. Fecha de prescripción  

8. Datos del paciente   

a. Nombre  

b. Domicilio  

c. Diagnóstico  

9. Datos de la prescripción médica  

a. Denominación distintiva y genérica del fármaco  

b. Cantidad  

c. Presentación  

d. Dosificación e. Días de prescripción  

f. Día de administración   

10.  Firma autógrafa del médico  

11.  Espacio para código de barras (10.5 x 3.2 cm)  

12.  Leyenda original (para la farmacia, para el médico y para el paciente) 

 

Dentro de los distintos grupos de clasificación de medicamentos hay ciertas normas 

que se deben cumplir   

Para los medicamentos del Grupo I 

-La vigencia de estas recetas no deben exceder de 30 días.  

-La cantidad máxima de unidades prescritas por día no excederán las indicaciones 

terapéuticas del producto de acuerdo con la indicación médica. 

-La farmacia retiene la receta original con el código de barras y la copia con el 

segundo código de barras se entrega al paciente orientándolo para el uso adecuado 

de la misma y demostrar la posesión legitima del medicamento.  

-Requerir una identificación oficial del solicitante y registrar al reverso de la receta 

los datos de este (nombre y domicilio completos). 
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Para medicamentos de Grupo II y III   

-La vigencia de estas recetas no debe exceder de 30 días para Grupo II, y de 180 

días (6 meses) para Grupo III.  

-En ningún caso se recibirán recetas de médicos o instituciones de carácter privado, 

elaboradas en fotocopias. 

 

Objetivo general 

Conocer cada uno de los procesos involucrados dentro de la adquisición, suministro 

y disposición del medicamento en una farmacia de un hospital de tercer nivel de 

atención.  

Objetivos específicos 

• Comprender las normas y reglas de funcionamiento del hospital de tercer 

nivel de atención. 

• Capacitación sobre la entrega del medicamento de acuerdo con la receta y 

el paciente  

• Conocer la distribución de los medicamentos de acuerdo con su grupo de 

clasificación que se marca en la Ley General de Salud dentro de la farmacia 

hospitalaria.  

• Aprender los correctos requerimientos la recepción de los medicamentos  

• Instruirse en el registro de consumo por día de medicamentos controlados 

 

Justificación 

En estos últimos años la labor del Químico Farmacéutico Biólogo ha tomado mayor 

valor en el sistema de salud, debido a que se reconoce como un miembro del 

personal sanitario, a través del Servicio de Farmacia de un hospital público o 

privado, por ello, es importante que el profesional se encuentre capacitado en 

relación a sus funciones para que pueda brindar sus conocimientos y verificar las 

recetas prescritas por los médicos; identificando posibles errores de prescripción 

que podrían perjudicar al paciente en la atención y tratamiento. 
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Con base a esto, a lo largo de la Lic. en QFB se han adquirido algunos 

conocimientos para poder estar al frente de la organización de una farmacia 

hospitalaria en donde las Unidades de Enseñanza Aprendizaje cursadas que 

contribuyen en el quehacer de un Servicio de Farmacia y que contribuyen para 

cumplir con el propósito de este proyecto son:  

Los Fármacos como Modificadores de las Funciones Biológicas, Diseño y Obtención 

de Medicamentos de Calidad, Evaluación de la Calidad de los Medicamentos 

permitieron familiarizarme con los medicamentos, donde comprendí, analicé y 

comparé las vías de administración más adecuadas para la aplicación de fármacos 

de acuerdo con sus propiedades fisicoquímicas, además de las condiciones y 

necesidades del paciente, la rapidez y regionalización.  

Uno de los sitios en donde el manejo del medicamento es primordial, es la farmacia 

hospitalaria que tiene como objetivo establecer un sistema oportuno, seguro y eficaz 

de distribución de medicamentos de acuerdo con los lineamientos establecidos 

aprendiendo los distintos estándares de certificación que deben cumplir los 

hospitales. Estos insumos que se encuentra en este sitio tiene como único destino 

el ser administrado a los pacientes que lo necesitan. 

De esta forma se puede entender la influencia de los factores fisiológicos y 

patológicos que afectan la absorción de los fármacos y como la farmacovigilancia 

juega un papel muy importante ya que explora la velocidad de los procesos de 

absorción, distribución y eliminación de un fármaco (Pamela et al., 2017) 

Por último, el Aseguramiento de la Calidad en la Industria Químico Farmacéutica 

me permitió comprender los distintos procesos de certificación que cada institución 

tenía que cumplir, en donde a base de las normas establecidas en el país.  

 

Metodología 

La dosis unitaria es conocida como la cantidad de un medicamento prescrito como 

dosis de tratamiento a un paciente de tratamiento a un paciente en particular o 

varios, cuyo envase o empaque debe permitir administrarlo, con una dosis necesaria 

a 24 h.  
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Promedio: Carga de nuevo medicamento y diseño de etiqueta en programa 
de auto- print II para la preparación de medicamento por unidosis 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

Esquema 1. Implementación del uso del Auto-print 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Se llenan los
campos que se
indican a
continuacion

Producto: Colocar el
nombre generico del
medicamento en
mayusculas seguido de
las dosis

Drogas ID: Colocar el 
ID o el numero debajo 
del codigo de barras 

del medicamento

Linea 1: Colocar  
"Centro Médico Naval"

Linea 2: Colocar foma 
farmacéutica, la dosis y 
la via de administración

Linea 4:Colocar la 
leyenda "Reg. No.", 

seguido del número de 
registro sanitario

Fabricante: Colocar el 
laboratorio fabricante 

del medicamento 
identificado en el 

empaque primario y 
secundario

Desplegar la pestaña de "Plantilla" y 
seleccionar

a.CEMENAV:Medicamentos cortos

b.CEMENAV largo: Medicamento 
cuyo nombre de larga extensiòn

Selecciona "Save"en la 
parte superior derecha 

para guardar la 
informacion del 
medicamento
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Dispensación de medicamento de acuerdo con lo solicitado en la 

receta medica 

La receta médica es implementada para poder dispensar medicamentos al 

paciente ya sean del grupo I, II y III de esta forma permite aliviar los síntomas y 

restablecer la salud del individuo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Esquema 2. Dispensación de médicos de acuerdo a una receta medica  

 

Para comenzar y surtir una receta se
pide la credencial y receta de la persona

Se verifica que si sea la persona

Debe contener la receta:

-Nombre del médico

-Cédula profesional

-No. de Folio (no obligatorio)

-Nombre del paciente

-Fecha de prescripción

-Forma farmacéutica

-Dosificación

- Duración del tratamiento

Se examina el medicamento solicitado y
qué cantidad se entregará

Se le pide al paciente que ponga en la
receta su nombre,teléfono y firma

Dirigirse al armario que se encuentra
cerrado con llave y sacar el
medicamento solicitado

Escanear el código de barras que se encuentra en la receta,
donde aparecerá el historial del paciente; se escanean los
medicamentos y digitalmente se firma la receta

Una vez firmada la receta y comprobar que se marco
digitalmente, se entrega al paciente diciéndole lo que
se le entrega con base en la dosis, frecuencia y
duración del tratamiento
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Recepción de medicamentos  

Dentro de un hospital el adecuado abastecimiento es un factor crucial en la cadena 

de atención de la salud en la cual se solicitan los medicamentos que se necesitan 

para la dispensación dentro del lugar, para lo cual se realiza un colectivo de compra, 

solicitando los medicamentos faltantes. 

Posteriormente las empresas de distribución de medicamentos toman la orden y los 

llevan al hospital, donde una vez ahí se realiza una revisión exhaustiva del pedido 

de la siguiente manera. 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

Esquema 3. Revisión de pedidos por compra de medicamentos 

 

 

 

 

 

 

Se verifica la hoja
de factura y se
compara con el
colectivo de
compra solicitado

Revisar que cada
uno de los
insumos para la
salud estén en
buen estado

Se inspecciona que la
cantidad definida en la
factura concuerden con los
insumos para la salud que
nos entregan en físico

Se comprueba que la
descripción del insumo para
la salud -presentación y
dosis- vaya de acuerdo con
la solicitada en el colectivo de
compra

Debe poseer no. 
de lote

La fecha de caducidad debe ser
mayor a un año, en caso de no ser
asi puede ser aceptado si trae
consigo una carta compromiso
donde la empresa se compromete a
intercambiar los medicamentos
caducados que no pudieron salir

Una vez realizado
eso, si todo esta
en orden, se sella
y firma la hoja de
recepción
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Registro de entradas y salidas de medicamentos controlados  

El sistema de registro nos permite conocer en todo momento la existencia de los 

productos e identificar la correspondencia entre las entradas y las salidas de estos 

que se realizan. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Esquema 4. Registro de entrada y salidas de medicamentos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Se realiza en un libro especial
el registro de entradas y
salidas de cada uno de los
medicamentos controlados

Se anota el número de 
medicamentos que se tienen 

en existencia

Se registra el numero de 
entradas y salidas que hubo 
durante la mañana,tarde y 

noche 

y se hace un conteo de 
cuantas quedaron 
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Discusión 

El Centro Médico Naval, está comprometido a otorgar un servicio médico integral 

con calidad y seguridad para el personal naval y sus derechohabientes, a fin de 

conservar y mantener su bienestar físico, mental y social, para esto fue necesario 

entender cada una de las normativas y reglas con las que se regían dentro de la 

institución, teniendo como primer factor la seguridad de cada uno de los pecientes. 

Por ello la farmacia hospitalaria se ha convertido en un servicio de gran valor 

sanitario, cuyo principal objetivo es velar por el manejo y dispensación de los 

medicamentos, mediante las necesidades de los pacientes, llegando a ser este el 

principal eslabón de la cadena de la salud, para ello fue necesario contar con una 

excelente política farmacéutica el cual mediante lineamientos estrictos permite el 

uso responsable de estos mismos, con el fin de adecuar un gran beneficio a la 

población.  

Para lo cual fue necesario comprender y aprender, cada uno de estos, 

permitiéndome lograr de manera adecuada el manejo correcto de los insumos para 

la salud, en donde para lo cual tuve que poner en práctica la atención farmacéutica 

la cual consistía en la relación directa con el paciente o personal del hospital, para 

esto me enseñaron los conocimientos necesarios para proporcionar la medicación 

prescrita por el médico, mediante una receta médica e identificar cada uno de los 

elementos que debe cumplir para ser dispensada siguiendo los pasos como se 

indican en el esquema 2, de tal forma que es de suma importancia conocer e 

identificar la clasificación a la que pertenece cada grupo de medicamentos: el Grupo 

I (estupefacientes), Grupo II y III (psicotrópicos), Grupo IV (antibióticos) y Grupo V 

y VI (sin receta médica), llegando a ser una forma más rápida para dispensar el 

medicamento, de modo que dentro del área de farmacia se surte medicamentos 

para pacientes hospitalizados en el cual mediante la generación de colectivos se 

obtiene la medicación de los pacientes durante 24 horas, la cual contempla cada 

uno de los diferentes grupos y es de suma importancia saber identificarlos bien. 

Asimismo se alcanzó una total comprensión en la recepción de medicamentos al 

igual que se pudo comprender el funcionamiento dentro del departamento, pues al 

estar en constante manejo con los medicamentos fue importante llevar un control 

sobre las existencias dentro del establecimiento, el cual la necesidad de los 

productos va dependiendo de la demanda y la cantidad de los mismos varía 

continuamente por lo que se requiere de una supervisión constante, es decir, es 

importante llevar acabo diariamente un registro de entradas y salidas de los 

medicamentos de tal forma que esto permita tener inventarios actualizados y se 

puedan determinar la cantidad máxima y mínima de los productos que se requieren, 

esto se hace en base a conteos que se anotan en kardex que mediante cálculos se 

ve lo que se consume en un cierto periodo de tiempo en relación a las personas 

atendidas como se muestra en el esquema 4 ,los cuales se hacen cada semana y 

cada fin de mes se hace uno documento en general de esta forma se puede 
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observar si hay un desabastecimiento de alguno de ellos y así poder realizar algún 

pedido, en el que se toman los  datos del medicamento a solicitar y la cantidad en 

la que se requiere, de este modo se mandaba a comprar, esto se solía hacer cada 

24 h o semanal y así poder evitar un desabasto de medicamentos, una vez que 

llegue el pedido solicitado, para recibirlo se debía realizar una verificación de las 

cantidades a recibir, que los datos del etiquetado estuvieran completos, que cada 

uno de los insumos a recibir se encontraran en buen estado, una vez comprobado 

esto se podía proceder a firmar la hoja de la recepción del pedido. 

No obstante también se pudo adquirir el conocimiento para lograr abastecer el área 

de dosis unitaria la cual son medicamentos que se encuentran listos para una 

administración durante 24 h, los cuales se realizan con ayuda del auto-print, que es 

un sistema de alta tecnología, que elimina la necesidad del empaquetado manual 

permitiendo el empaque de medicamentos solidos y de este modo se elimina la 

necesidad del envasado y clasificación manual de medicamentos, puesto que para 

la implementación del empaquetamiento se realizó como se indica en el esquema 

1, dando por determinado el excelente domino en el funcionamiento completo del 

equipo. 

Otro de los factores importantes que pude desempeñar dentro de la farmacia fue a 

estar supervisando los cambios de temperatura, ya que los diferentes insumos para 

la salud deben conservarse a  ciertas temperaturas para mantener su conservación 

y evitar que se deterioren o afecten su estabilidad, todo esto se realizaba mediante 

registros que se tomaban cada cuatro horas durante el día no obstante  se optó por 

emplear los data logger que son dispositivos electrónicos que registran los cambios 

de temperatura y humedad, para esto tuve que saber como programarlos y darlos 

en funcionamiento mediante los reglamentos establecidos por la farmacopea. 

Conclusión 

Durante los seis meses de servicio social dentro del centro médico naval, pude 

aprender y familiarizarme con los procesos que se involucran en el funcionamiento 

de la farmacia hospitalaria, en la cual pude poner en practica algunos de los 

conocimientos aprendidos a lo largo de la Lic. en QFB, los cuales me permitieron 

llevar acabo de manera correcta cada una de mis actividades llegando así a cumplir 

con cada uno de los objetivos planteados en este proyecto. 
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