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Farmacia hospitalaria

RESUMEN. Se describen los resultados de un estudio sobre los Servicios de Farmacia de Hos-
pitales (SFH) piblicos del drea capital (11 establecimientos) de la Provincia de Cérdoba, en
cuanto a infraestructura, recursos humanos y materiales, gestién, farmacotecnia y participa-
cion de los farmacéuticos en actividades cientificas y de capacitacion institucionales, utilizando
para ello la entrevista mediante encuesta estructurada. El 63,6 % de los SFH estaban adecuada-
mente ubicados en planta baja y la relacién superficie ocupada/niimero de camas era apropia-
da en el 81,8% de los casos. Los farmacéuticos representaban el 31,0% del recurso humano, y
en la mayorfa de los SFH (63,6 %) resultaban insuficientes por la complejidad hospitalaria. To-
dos los SFH cumplen horario parcial de atencién, de 7 (81,2%) o de 12 horas (18,2%). El 63,6 %
realizan guardia pasiva, siempre a cargo de farmacéuticos. La mayoria revelaron insuficiente
equipamiento, particularmente flujo laminar, destilador y autoclave. Todas las comisiones de
Farmacia y Terapéutica y de Farmacovigilancia contaban con la participacion de farmacéuti-
cos, y solo parcialmente en las de Capacitacion, Docencia e Investigacion y de Infecciosas. Las
actividades de farmacotecnia se limitan principalmente a la preparacioén de soluciones de uso
externo: en ningiin caso se fabrican inyectables y comprimidos. El sistema preferente de dis-
pensacion es por prescripciones individuales (63,6 %); algunos SFH adoptan sistemas de doble
distribucién. Para hacer més eficientes los SFH se recomienda mejorar su infraestructura, in-
crementar el niimero de profesionales, establececer el sistema de residencias, incorporar tecno-
logia apropiada, optimizar las tareas de farmacia galénica y promover la distribucion de medi-
camentos en dosis unitarias.

SUMMARY. “State of Hospital Pharmacy Services of the Public Sub-Sector in the Capital City
Cérdoba Province (Argentine), 1993”. The results of a survey about public Hospital Pharmacy
Services (SFH) in the capital city of Cérdoba Province (11 hospitals) are described here. Such results
concern infrastructure, human and material resources, management, pharmacotechnics and pharma-
cists participation in institutional, scientific and training activities. The survey was carried out as a
structured poll. 63,6% of SFH were adecuately located in the ground floor and the relation occupied
area/number of beds was suitable in 81,8% of the cases. Pharmacists represented 31,0% of the human
resource, but in most of SFH (63,6%) they were enough for the hospital complexity. Every SFH have
limited business hours: 7 (81,2%) or 12 hours (18,8). In 63,6% of the cases SFH make of passive
duty, and pharmacists are always in charge. Most of the services proved to have inadequate equip-
ment, specially laminar flow, still and autoclave. Pharmacists make up Pharmacy and Therapeutics
and Drug Control Comissions, but they took part in the Training, Teaching and Investigation, and
Infectious Diseases Comissions only partially. Activity related to Pharmacotechnics are restricted
mainly to the preparation of external use solutions: injectable substances and tablets are never pre-
pared there. The supply system mostly used is that of the individual prescription (63,6%); some SFH
have double distribution systems. In order to make SFH more efficient, it is advisable to improve the
infrastructure, to increase the number of professionals, to create a residence system, to have adequate
technology, to optimize the task concerning the preparation of drugs and to foster the distribution of
drugs in single doses.
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INTRODUCCION

Sin lugar a dudas, el medicamento es un componente esencial en los servi-
cios de atencién de la salud, de modo que es indispensable el control de los fac-
tores que afectan su seleccién, adquisicién, distribucién y uso, con el fin de pro-
mover la utilizacién racional con criterios de calidad, seguridad y eficacia, al mis
bajo costo posible 13. En el caso de hospitales, el cumplimiento de dicho objetivo
requiere la existencia del Servicio de Farmacia Hospitalaria (SFH), que actie como
una estructura orgénica y funcional, de mayor o menor complejidad, encargada de
la recepcién, almacenamiento, elaboracién, contralor, esterilizacién, distribucion y
dispensacién, en forma suficiente, adecuada y oportuna, de las drogas, medica-
mentos, elementos de curacién y equipos de diagnéstico empleados en el trata-
miento de los pacientes internados y/o ambulatorios 4.

El conjunto de tales funciones debe estar a cargo o bajo la direccién de un
profesional farmacéutico el que, por su condicién de experto en medicamentos,
se encuentra suficientemente capacitado para conducir las tareas cientificas, técni-
cas y administrativas inherentes al servicio. Ademas, para garantizar el eficiente
funcionamiento del equipo de salud, debe integrarse al resto del recurso humano
en las actividades académicas y de capacitacion previstas por la institucién.

En la mayoria de los paises industrializados, los SFH estin adecuadamente
organizados y dotados para desempefiar una importante funcién sanitaria, en la
que el farmacéutico comparte responsabilidades con el médico en la atencién y
cuidado del enfermo 5. Este dindmico enfoque de ejercicio profesional optimiza la
gestion resolutiva del proceso salud-enfermedad y, en tltima instancia, produce
un mayor beneficio para los pacientes 6.

Distinta parece ser la situacidén en muchos paises de América Latina, donde
no es de extranar la existencia de hospitales sin farmacéuticos y que, donde los
hay, éstos limitan su accionar a los aspectos del suministro de las drogas, medica-
mentos y elementos de curacién y diagnéstico, y por ende, a cumplir la subalterna
tarea de apoyo administrativo.

Si bien existen investigaciones relacionadas al funcionamiento de los SFH 7,
no se cuenta con estudios especificos de esta naturaleza en el irea capital de la
provinicia de Cérdoba, como asi tampoco en las principales regiones metropolita-
nas de Argentina. En razén de ello, en 1993 desarrollamos una investigacién a los
efectos de conocer el estado actual de los SFH pertenecientes al subsector piblico
de la ciudad de Cérdoba, en cuanto a su infraestructura, recursos humanos y ma-
teriales disponibles, gestién y tareas de farmacotecnia, como asi también la parti-
cipacién de los farmacéuticos en las actividades cientificas y de capacitaciéon que
realizan las instituciones hospitalarias. La evaluacién de los resultados obtenidos
puede constituir una valiosa contribucién con las autoridades sanitarias de nivel
central en las futuras acciones a desarrollar, con el propésito de brindar a las per-
sonas, sus familias y comunidades, mejores servicios de atencién de la salud. En el
presente trabajo se exponen los resultados, conclusiones y recomendaciones de
dicho estudio.
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MATERIALES Y METODOS
Eleccion del diseito

Se realizd un estudio observacional descriptivo de corte transversal, en €l pe-
riodo setiembre-octubre de 1993.

Poblacion bajo estudio

Fueron analizados la totalidad de los SFH del irea capital dependientes de la
Subsecretaria de Accién Sanitaria del Ministerio de Salud Puablica de la Provincia
de Cordoba. Dado el escaso tamano de la poblacién analizada (11 SFH) no fue
necesario ni recomendable trabajar con una muestra representativa.

Recoleccion de datos

Como instrumento para la medicién y registro de las variables seleccionadas
se utilizd la entrevista mediante encuesta estructurada dirigida al Jefe del SFH;
cuando la naturaleza de los datos lo justificaron, la entrevista se realizé con el Di-
rector del Hospital. En esta entrevista se consideraron los siguientes aspectos:

a) Categorizacién del hospital: tipo de hospital segin la clase de prestaciones
dispensadas (general o especializada) y dotacién de camas, cunas y/o incubado-
ras.

b) Infraestructura del SFH: ubicacién en la planta fisica del hospital, superfi-
cie cubierta (m2).

¢) Recursos humanos: nimero de farmacéuticos, empleados administrativos y
personal de maestranza que componen la planta propia permanente del SFH; ho-
ras semanales de trabajo, composicién orgdnica con especificaciones de cargos
(conduccién u operativo); actividad docente y de capacitacién dirigida a estudian-
tes de grado de la Universidad Nacional de Cérdoba; existencia, naturaleza y co-
bertura del servicio de guardia.

d) Recursos materiales: disponibilidad de medicamentos, material descartable,
drogas y equipamiento tales como flujo laminar vertical-horizontal, destilador-de-
sionizador, autoclave, refrigerador y otros elementos necesarios para llevar a cabo
las acciones del SFH. Excepto en lo referente a equipamiento, las variables que
constituyen el rubro recursos materiales fueron categorizadas en escala ordinal in-
cluyendo las categorias suficiente, insuficiente y deficiente provision.

e) Actividades cientificas: acciones de capacitacién, docencia e investigacién,
organizadas y/o implementadas mediante comisiones especificas existentes en el
hospital, en las cuales corresponde la participacién del farmacéutico.

f) Gestion del SFH: sistema de distribucién de medicamentos adaptado para
su dispensacion, actividades de farmacotecnia, disponibilidad de Formulario Tera-
péutico. ’

RESULTADOS Y DISCUSION

La Tabla 1 muestra que en el 4rea capital predominan los hospitales que rea-
lizan prestaciones generales, en tanto que la menor frecuencia corresponde a
aquéllos con pricticas especializadas en psiquiatria, atencién materno-neonatal e
infecciosas. Esta distribucién puede considerarse como conveniente, visto el perfil
epidemiolégico de la poblacién cordobesa.
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Tipo de Hospital N° % Superficie
cubierta Ne° %
General 6 54,5 (m?)
Psiquiatrico 1 9.1 <50 3 272
Pediatrico 2 18,2 51-100 4 36,4
Materno-Neonatal 1 9,1 101-200 2 18,2
Infecciosas 1 2,1 > 200 2 18,2
Total 11 100,0 Total 11 100,0
Tabla 1. Distribucién de los hospitales pabticos Tabla 4. Distribucién de los servicos de Farma-
provinciales segin el tipo de prestacién que cia segln superficie que ocupan en el Hospital.
brindan.
N° de camas N° % Recursos humanos N° %
0 2 18,2 Farmac. de planta permanente 12 20,7
< 100 3 27,3 Farmacéuticos contratados 6 10,3
Farmacéuticos residentes 0 0,0
101-2 2 18,2 ’
201 5% 4 32’ 3 Idéneos en Farmacia 9 15,6
K ’ Administrativos 10 17,2
> 500 0 0,0 Servicios generales 16 27,6
Total 11 100,0 Oros 5 8,6
Total 58 100,0

Tabla 2. Distribucién de los hospitales provin-
ciales segin nimero de camas de dotacién Tabla 5. Distribucién del recurso humano de
los servicios de Farmacia, segn categorias.

Ubicacion N° %
del servicio Cargo N°e %
Subsuelo 3 27,3 Jefe de Servicio 1 5,6
Planta baja 7 63,6 Jefe de Division 0 0,0
Primer piso 0 0,0 Jefe de.S.e’ccién 7 38,8
Segundo piso 1 9,1 Superv 1sion 0 0,0
Operativo 10 55,6
Tabla 3. Distribucién de los servicios de Farma-  Tabla 6. Distribucion del personal farmacéutico
cia segin su ubicacion en la planta fisica del seglin categoria del cargo (de conduccién y

Hospital. operativo).

Alrededor de un tercio (36,3%) de los hospitales publicos cuentan con una
dotacién de 201-500 camas; por el contrario, no existen hospitales con ndmero de
camas mayor de 500 y otros dos no poseen camas para internacién (Tabla 2). En
general, esta distribucién resulta apropiada para adecuar la dotacién de camas al
espacio fisico que el hospital asigna a la internacioén.

Casi las dos terceras partes (63,8%) de los SFH estdn ubicados en planta baja,
en correspondencia con recomendaciones referidas a la organizacién fisica de los
hospitales, las que sugieren una localizacion a nivel del suelo para facilitar el acce-
so 8; le siguen en prevalencia la ubicacién en subsuelo y finalmente en segundo
piso. No existen SFH localizados en primer piso (Tabla 3).

La Tabla 4 indica que existe predominio de los SFH que ocupan una superfi-
cie de 51 a 100 m2 (36,4%). Una proporcién idéntica estd representada por la su-
ma de SFH con superficie de 101 a 200 m2 y con superficie mayor a 200 m2. La re-
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Farmacia abierta N° % lacién entre superficie y nimero de ca-
(horas) mas de dotacién resulta adecuada en el
7 (07-14) 9 81,8 81,8% de los SFH 9.
10 (07-17) 0 0,0 En cuanto a la composicién del
12 (08-20) 2 18,2 personal de planta de los SFH, la mayor
24 (00-24) 0 0,0  prevalencia corresponde a servicios ge-
Total 11 100,0 nerales (27,6%), segin lo expuesto en la
Tabla 7. Distribucién de los servicios de Farma-  1abla 5. El nimero total de farmacéuti-
cia segin horario de asistencia al pablico. cos (de planta permanente mis contra-
tados) constituye el 31,0% del recurso
Existencia y Ne % humano de los SFH. La dotacioén de per-
tipo de guardia sonal farmacéutico en relacién al nime-
si 7 636 o de camas fue muy variable, pero
No 4 364 atendiendo los estindares internaciona-
Activa 0 0,0 les que recomiendan una razén de un
Pasiva 7 100,0  farmacéutico/100 camas, en el 63,6% de

A cargo del Farmacéutico 7 100,0  los SFH la disponibilidad de profesiona-
Tabla 8. Distribucién de las Farmacias Hospita- 1€S de Farmacia seria inadecuada 10. 11,
larias segn servicios de guardia de 24 horaslos  La mayor parte de los farmacéuticos
dias sibado, domingo y feriados. ocupan cargo operativo (55,6%) y solo
en una minima proporcién poseen car-

Recepcion de N° % go correspondiente a jefe de servicio
estudiantes: (5,6%); no existen farmacéuticos que
si 4 36,4 ocupen los niveles intermedios de con-
No 7 63,6 duccién, tales como jefe de divisién'y

Total 11 100,0

supervisién (Tabla 6). De acuerdo a la
Tabla 9. Distribucién de los servicios de Fatrma-  complejidad de los hospitales del drea
cia segln recepcion de estudiantes universita-  cqpital la distribucién anterior revelaria
rioes problemas en la estructura orginica de
los SFH, donde los farmacéuticos responsables de su conducciéon deberian tener
en todos los casos la jerarquia correspondiente al de jefe de servicio 12.

Las Tablas 7 y 8 muestran que todos los SFH tienen un horario parcial de
atencién: el 81,8% lo hace durante siete horas (de 07 a 14 horas) y el resto (18,2%)
lo hace durante doce horas (de 08 a 20 horas), en tanto que realizan guardia sélo
dos tercios de los SFH (63,6%), todas de cardcter pasivo y siempre cubiertas por
un profesional farmacéutico. Dada la importante funcién asistencial que cumplen
los SFH, los resultados anteriores indican la necesidad de que se incrementen los
horarios de farmacia abierta, con guardia activa en todos los servicios y presencia
de un farmacéutico durante las 24 horas. ’

Aproximadamente la tercera parte de los SFH (36,4%) reciben estudiantes
que cursan la carrera de Farmacia en la Universidad Nacional de Cérdoba, con el
objetivo docente de cumplimentar el practicanato. obligatorio programado por la
Facultad de Ciencias Quimicas de la que aquélla depende. El resto de los FSH
(63,6%) no realiza ninguna tarea de capacitacién de grado (Tabla 9). Esta situacion
deberia revertirse, de manera tal que mayor nimero de estudjantes efectivicen su
practica en los SFH, con lo cual podria lograrse el doble objetivo de orientar el fu-
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Recursos materiales Suficiente(*) Insuficiente Deficiente
disponibles Provision
Equipamiento 27,3 63,6 2,1
Medicamentos 45,4 27,3 27,3
Descartables 18,2 63,6 18,2
Drogas 72,7 18,2 9,1
Otros recursos 36,4 36,4 27,2
Total 49,1 32,7 18,2

Tabla 10. Distribucién de los servicios de Farmacia segiin disponibilidad de re-
cursos materiales. (*) Los valores expresan porcentaje de recurso material en cada
rubro. Leyendo las cantidades en sentido horizontal, para cada rubro el total es

100,0%.

. Existe en Participa el
Comision Hospital Farmacéutico
Farmacia y terapéutica 54,5 100,0 (**)
Capacitacién, Docencia e Investigacién 91,0 50,0
Infecciones 54,5 66,6
Historias clinicas 54,5 0,0
Farmacovigilancia 63,6 100,0
Prevencién de desastres 0,0 0,0

Tabla 11. Distribucién de los servicios de Farmacia segin las actividades interdis-
ciplinarias en que participan los farmacéuticos. (*) Los valores indican porcentaje
de cada clase de comisién existente en el total de instituciones hospitalarias. (**)
Los valores indican porcentaje de cada clase de comision hospitalaria en la que
participan farmacéuticos.

turo profesional de los alumnos hacia la actividad en instituciones de salud y no
sélo a la oficina de farmacia, y que su preparacién de grado represente una con-
tribucién social y no una carga econdémica que debe soportar la sociedad.

De la Tabla 10 se desprende que, referido a los recursos materiales con que
disponen los SFH, aproximadamente en la mitad de ellos (49,1%) resulta suficiente
para cubrir la demanda hospitalaria, correspondiendo en el resto de los casos a
una deficiente provisién o a una dotacién insuficiente. Con una frecuencia bastan-
te elevada se demostrd que es precaria la provision de equipamiento (63,6%) y
material descartable (63,6%); en cambio, fue calificado como justo el suministro de
drogas (72,7%) y de medicamentos (45,4%). De lo anterior surge la necesidad de
implementar mejoras en el equipamiento de los SFH y de agilizar la provisién de
medicamentos y material descartable.

Segiin datos de la Tabla 11, pricticamente en todos los hospitales se han
constituido Comisiones de Capacitacién, Docencia e Investigacién (90,1%), en un
poco mis de la mitad existen Comisiones de Farmacia y Terapéutica, Infecciones,
Historias Clinicas y Farmacovigilancia (54,5 a 63,6%) y que en ninguno de ellos es-
ta formada la Comisién para la Prevencién en Caso de Desastres. Tanto en la de
Farmacia y Terapéutica como en la de Farmacovigilancia, el farmacéutico intervie-
ne en todos los casos en la constitucién de dichas comisiones; en cambio, sélo

v
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Equipo disponible N° % Formas farmacéuticas elaboradas N° %
Soluciones de uso externo 9 81,8
Computadora 4 36,5 Papeles 6 54,5
. . Pomadas 6 54,5
Flujo laminar 1 ,1
) g Suspensiones orales 4 36,4
Destilador 4 36,5 Comprimidos 0 0,0
Coliros 1 9,1
Refrigerador 10 90,9 Inyectables 0 0,0
Autoclave 4 365 Mezclas intravenosas 1 9,1
Tabla 14. Distribucién de los servicios de Far-
Tabla 12. Distribucién de los servicios de Far- macia segin las actividades de Farmacotecnia
macia segin el equipamiento disponible. que realiza.
Sistema de dispensaciéon N° %
Formulario terapéutico N° % Existencia por piso (Enfermeria) 4 36,4
) ) Prescripciones individuales 7 63,6
Existe en el hospital 10 91,0 Distribucién en dosis unitarias 5 45,4 (™)
No existe en el hospital 1 9,0
Tabla 15. Distribucién de los servicios de Far-
Total 11 100,0 . . . . 2
macia segn el sistema de dispensacion de me-
Tabla 13. Distribucion de los servicios de Far- dicamentos. (*) La suma de porcentajes excede
macia segin disponibilidad de formulario tera- el 100,0% por cuanto algunos servicios de far-
péutico. macia utilizan sistemas de doble dispensacion.

parte de las Comisiones de Capacitacion, Docencia e Investigaciéon (50,0%) y de
Infecciones (66,6%) incluyen al farmacéutico como componente activo; en nigin
caso el farmacéutico participa en la comisién de Historias Clinicas.

La Tabla 12 muestra que alrededor de la tercera parte de los SFH (36,5%) dis-
ponen de computadora para el procesamiento electrénico de los datos, de destila-
dor y de autoclave, en tanto que pricticamente todos (90,9%) tienen refrigerador
para la conservacion de reactivos, vacunas y medicamentos y que una minima
proporcién (9,1%) cuenta con flujo laminar. Esta observacion evidencia la necesi-
dad de dotar a los SFH de tecnologia apropiada para aumentar, cuali y cuantitati-
vamente, el desarrollo de sus actividades.

Existe un marcado predominio (91,0%) de SFH que cuentan con Formulario
Terapéutico, es decir; con un listado seleccionado de productos farmacéuticos,
que refleja el juicio clinico del personal médico (Tabla 13). La existencia de dicho
Formulario Terapéutico provee un mecanismo dindmico para desarrollar un pro-
grama prospectivo permanente y retrospectivo a los fines de revisar la utilizacion
de firmacos en el hospital, lo cual significa un- beneficio tanto para el paciente
como para la institucién, ya que mejora la eficacia y seguridad del medicamento,
facilita su conocimiento por parte de los profesionales y permite el ahorro de divi-
sas al servicio hospitalario y/o a las personas asistidas 13.

De acuerdo con la Tabla 14, los SFH realizan sélo algunas actividades de far-
macotecnia, elaborando ciertas formas farmacéuticas: la mayor proporcién de los
servicios prepara regularmente soluciones de uso externo (81,8%), alrededor de la
mitad (54,5%) produce papeles y pomadas y una fraccién muy reducida (9,1%) fa-
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brica colirios y mezclas intravenosas; ninguno de los SFH prepara inyectables y
comprimidos. Si se tiene en cuenta que una de las funciones de los SFH es la ela-
boracién de las distintas formas farmacéuticas, oficiales y magistrales requeridas
para satisfacer la demanda de prestaciones de pacientes internados y ambulato-
rios, los datos de la Tabla 14 indicarian el escaso aprovechamiento de los poten-
ciales recursos que provee la farmacia galénica, todo ello en detrimento del rendi-
miento hospitalario y de la atencién de los enfermos.

La Tabla 15 resume los sistemas de dispensacién que utilizan los SFH: la ma-
yor prevalencia corresponde al sistema de prescripciones individuales (63,6%), si-
guiendo en orden de frecuencia la dispensacion en dosis unitarias (45,4%) y el sis-
tema de existencia por servicio (36,4%). Algunos SFH adoptan sistemas de doble
dispensacién. Por cuanto la implantacién de un sistema idéneo de distribu-
cién/dispensacién constituye una de las principales responsabilidades de los SFH,
serfa necesario estimular la adopcién del sistema en dosis unitarias, por cuanto
ello permite la entrega correcta y oportuna de los medicamentos segin las necesi-
dades de los pacientes.

CONCLUSIONES

Los datos de la presente investigacién permiten concluir que:

a) La ubicacién de la mayoria de los SFH en la planta baja del edificio ocupa-
do por el hospital es adecuada, por cuanto facilita su acceso y conexién a otras
areas con las cuales debe mantener fluida comunicacién, especialmente a los Con-
sultorios Externos si provee medicacién ambulatoria.

b) La superficie ocupada por los SFH en relacion a la dotacién de camas re-
sulta adecuada en un elevado porcentaje. Sin'embargo, frecuentemente el espacio
fisico de los SFH resulta insufiente e inapropiado por cuanto estd destinado a de-
posito, laboratorio, preparacién y distribucion en sector unificado.

©) Existe una inadecuada provision de farmacéuticos en relacién a la dota-
cién de camas hospitalarias.

d) En la mayorfa de los SFH, el farmacéutico no estd jerarquizado de manera
acorde a la funcién que desempefia (jefe de servicio), no existen cargos interme-
dios de conduccion, carecen de residencias en Farmacia y algunos poseen cargos
farmacéuticos contratados por la Provincia o remunerarados por la cooperadora
hospitalaria.

e) Predominan los SFH con horario reducido de atencién, que cumplen servi-
cios de guardia pasiva, siempre cubierta por un profesional farmacéutico.

) Resulta suficiente la provision de medicamentos, material descartable y
drogas, pero no es adecuada la disponibilidad del recurso material referido a equi-
pamiento, especialmente flujo laminar, y servicios ‘de informatizacién para evaluar
y controlar adquisicién, existencia y distribucion de medicamentos, reacciones ad-
versas, interacciones y perfil farmacocinético de las drogas.

g El farmacéutico participa en algunas actividades interdisciplinarias realiza-
das en comisiones con el resto del equipo de salud, sobre todo las de Farmacia y
Terapéutica y Farmacovigilancia.

h) Pricticamente todos los SFH disponen de Formulario Terapéutico, ya ela-
borado conforme a los medicamentos utilizados en el hospital, o bien el que reco-

v
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mienda la Confederacién Médica de la Republica Argentina en base al listado mo-
delo de la OMS %4,

i) La utilizacién de los SFH resulta escasa en cuanto a la elaboracién de for-
mas farmacéuticas oficiales o magistrales. Esta deficiencia puede ser originada por
causas técnicas, de infraestructura del servicio, de: escasez de profesionales y/u
otras.

i) El sistema preferente de dispensacién de medicamentos es por prescripcio-
nes. Menos de la mitad de los SFH lo hace en dosis unitarias, pese a las ventajas
que ofrece respecto a otros sistemas de distribucién, al racionalizar la administra-
ciéon de medicamentos, aumentar el control de la farmacoterapia, disminuir los
costos de la medicacién y ampliar la seguridad del paciente.

RECOMENDACIONES

Para adecuar plenamente la funcién que corresponde desempefiar a los SFH,
se sugiere:

1. Proporcionar ubicacién y espacio fisico acorde a las multiples actividades
que desarrollan.

2. Incrementar el nimero de cargos farmacéuticos de planta permanente y ob-
servar la estructura orginica del servicio.

3. Impulsar la creacion de residencias en Farmacia y la recepcién de estudiantes
provenientes de la Facultad de Ciencias Quimicas de la Universidad Nacional
de Cérdoba.

4. Implementar servicios de guardia activa, con la presencia de un farmacéutico

en los SFH durante las 24 horas.

Incorporar tecnologia apropiada.

Optimizar las tareas correspondientes a la farmacia galénica.

7. Promover la distribucién de medicamentos en dosis unitarias.

A

“El éxito de la profesion depende de nosotros, de nuestra habilidad para
trabajar dentro de la Farmacia, de la forma como nos integramos al equipo
de salud, de la preparacion académica alcanzada, de la babilidad para
dialogar y de nuestra buena salud, tanto fisica como mental, para mante-
ner la salud de otros “15.
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