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Resumen

Se exponen algunos hallazgos de practicas académicas realizadas en el servicio de la Farmacia
Social Universitaria y las reflexiones surgidas en aspectos claves para una metamorfosis de la
estructura del sistema de suministro y del servicio farmacéutico, en el enfoque de lo que
debiera ser un servicio de atencion farmacéutica integral, desde una gerencia estratégica
sistémica, para contribuir a mejorar la calidad del servicio y la calidad de vida de la
comunidad universitaria. Los hallazgos seiialan aspectos susceptibles de mejorar en el marco
de la gestion por proyectos y las normas actuales como factor de calidad, consecuentes con las
caracteristicas asimétricas del usuario en el contexto de la Universidad de Antioquia, para
emprender el disefio y el desarrollo de estrategias holisticas para un portafolio de servicios
farmacéuticos. El instrumento metodolégico de recoleccion de la informacion fue el grupo
focal y la entrevista con los usuarios.
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Summary

Findings and perspectives of the quality of service provided by the drugstore of the University of
Antioquia Health Provider Institution, Medellin- Colombia. Flor Angela Tobén M. Some finding
show the academic practices performed by the services provided by the Social University Drugstore
and the thoughts about such key points needed to implement a change in the structure of the
provider system, regarding on how the drugstore services should be an integral pharmaceutical
service provider, as part of a strategic management system to help improve the quality of life and
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service of the university community. The findings indicate areas which need improvement in the
projects management area, as the current standards in quality control, consistent with the
asymmetrical nature of the user within the context of the University of Antioquia, in order to
undertake the design and development of holistic strategies for a portfolio of pharmaceutical
services. The methodological tool for collecting information were the focus group and interviews
with users.

Key words. Tacademic practices, pharmaceutical chemist, University drugstore, Training
Management System Supply and Pharmaceutical service, Health Provider Institution, University of
Antioquia.

Introduccion

La Institucion Prestadora de Salud de la Universidad de Antioquia -IPS Universitaria- tiene un
servicio de farmacia que se acerca a algunos estandares del servicio de atencion farmacéutico, pero
se plantea la necesidad que éste debe evolucionar hacia un verdadero servicio de atencion
farmacéutico integral, con una estructura administrativa de un sistema de suministros y servicio de
atencion farmacéutico gerencial y estratégico que logre otro modelo alternativo, con una vision
social de futuro mas amplia y una mentalidad sistémica y competitiva que satisfaga expectativas,
acorde al contexto de la comunidad universitaria. El servicio de farmacia debe involucrar un
portafolio de servicios en torno a topicos profundos sobre el apoyo integral a un uso correcto de los
medicamentos y afines, la deteccion y prevencion de factores de riesgos relacionados con la salud,
con actitudes y practicas del uso de los farmacos y consumo de sustancias psicoactivas, promocion
de estilos, habitos y condiciones de vida saludable para disminuir costos clinicos, sociales,
psicoafectivos y econdomicos.

El servicio de atencion farmacéutico orientado por farmacéuticos competentes, es de gran apoyo
para las labores asistenciales de la IPS Universitaria en el acompaiiamiento del manejo optimo de
medicamentos y afines con oportunidad; el control, seguimiento y evaluacion farmacoterapéutico y
en el adelanto de actividades de educacion en salud, ya que ésta es un sitio de practicas académicas
de desarrollo en cultura investigativa formativa clinica, social y farmacéutica de estudiantes. El
tema desde la gestion integral de la institucion, es importante por su actualidad, necesidad,
resultados y desafios que se le imponen al Servicio en la Atencion en Salud en el marco de la
gestion de calidad para responder a todas las acciones posibles humanas, académicas y
administrativas para un mejor impacto positivo social y econdémico.

El grupo CHHES -Como Hacemos lo que Hacemos en Educacion Superior-, promueve el
mejoramiento de nuestras practicas. En esta perspectiva se intenta perfeccionar el proceso complejo
de ensefanza-aprendizaje-practica en la investigacion formativa y de extension solidaria en la
Universidad de Antioquia, lo que incide en logros académicos y sociales de practicas,
complementando y enriqueciendo la pedagogia de procesos de formacion integral del estudiante-
comunidad-profesor en el orden ontoldgico, social, cultural, disciplinar y ambiental de manera
transdisciplinaria, aportando a la construccion e integracion de saberes para la transferencia de



conocimiento a los diferentes sectores sociales y productivos con el propodsito de fortalecer las
capacidades humanas individuales y sociales.

El area de Atencion Farmacéutica del programa de Quimica Farmacéutica de la Universidad de
Antioquia es una disciplina joven que viene reflexionando en aspectos sobre la conveniencia de un
sistema de suministros, bajo otras acciones nuevas e intervenciones sanitarias que influyen en los
resultados de la atencion en salud, como actividades académicas formativas en investigacion y
extension. En este campo es de interés el conocimiento, las actitudes y las practicas del consumo de
sustancias psicoactivas y el uso 6ptimo de medicamentos y afines para disminuir el consumo per
capita de farmacos, porque si bien éstos contribuyen a la salud, también pueden ocasionar
enfermedad y su costo es uno de los rubros mas altos en los servicios de atencion en salud.

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS), los farmacos tienen un papel decisivo en la promocién de la salud y en la prevencion de la
enfermedad. Esto hace necesario el buen funcionamiento del Servicio de Atenciéon Farmacéutico
(SAF) en el sistema de garantia de calidad y la induccion de programas educativos en el sistema de
suministros y medicamentos, en sus cinco dimensiones: comercializacion, distribucion,
prescripcion, dispensacion y uso correcto de los mismos.

El objetivo de este trabajo desarrollado a través de practicas académicas en atencion farmacéutica,
fue evaluar cualitativamente algunos aspectos relacionados con la gerencia en suministro y el
servicio farmacéutico de la IPS Universitaria, en asuntos como el conocimiento que tienen los
usuarios con relacion a los riesgos asociados con la automedicacion, la informacion que recibe el
paciente del prescriptor, la infraestructura del area fisica y la satisfaccion del usuario con el servicio
de atencion en salud, con el proposito que la informacion obtenida sirva de base para fortalecer
criterios en futuras investigaciones cuantitativas-analiticas de estudiantes practicantes y
profesionales expertos en esta area y lograr el reto de un alto grado de calidad que transforme la
Farmacia Universitaria en una Gerencia del Sistema de Suministro y Servicio de Atencion
Farmacéutico de impacto social significativo, como un proceso continuo, permanente,
transdisciplinario y participativo de garantia de calidad.

La orientacién tedrica y metodologica del estudio se establece mediante las siguientes preguntas
problemas: ;Qué impacto diferencial tiene el razonamiento critico y aplicado del servicio actual de
la farmacia universitaria frente a la perspectiva de una cultura en gerencia de garantia de calidad del
sistema de suministro y servicio de atencion farmacéutico integrado al servicio de atencion en salud
de la IPS universitaria? y ;Como, desde una perspectiva sistémica, la IPS Universitaria puede hacer
viable la gerencia estratégica con la gerencia operativa, considerando la sostenibilidad requerida en
la evolucion y desarrollo de ellas? Estas preguntas se configuran con base en:

Argumentos legales. La Resolucion 1964 del Ministerio de Educacion Nacional de 2006, que
define las caracteristicas especificas de calidad para la formacion profesional y oferta del programa
académico de Farmacia. La Ley 03997 de 1996 (artic. 9°), el Decreto 2174 de 1996 y el Decreto
3039 de 2007 del Ministerio de la Proteccion Social, que adopta el Plan Nacional de Salud Publica
2007-2010, el cual reconoce la necesidad de mejorar la Salud Publica y plantea un proceso de
orientacion de gestion social del riesgo emergente en salud y formar una cultura del origen causal,
buscando identificarlo y modificarlo. El riesgo de eventos adversos por automedicacion o



prescripcion, puede ser previsibles y transformables con el concurso de los actores de salud y la
comunidad.

Argumento conceptual del enfoque gerencial estratégico y sistémico de un servicio
de atencion farmacéutico

El proceso de planeacion estratégica, sistémica e integral, es una guia de la institucion que
pronostica el futuro y el caracter de ésta, para prestar sus servicios desde seis variables
determinantes en relacion con la estrategia: 1- Su desarrollo es conciente, proactivo y explicito, 2-
Es un medio a largo plazo para lograr objetivos, 3- Es un principio del dominio competitivo. 4- Es
obtener ventaja de las fortalezas y debilidades internas; amenazas y oportunidades externas y darles
respuesta. 5- Es un sistema logico que diferencia funciones administrativas y ejecutivas, 6- Se
constituye en la razon de ser social y econdémica para que dicha planeacion responda a tres
preguntas basicas: ;Hacia donde va? ;Cual es el entorno? y ;Como lograrlo? Es un servicio integral
con intencion practica, eficaz y efectivo. Debe contar con mecanismos agiles y actualizados sobre
informacion farmacologica y farmacoepidemiologica que le sirva a los prescriptores de guia para
hacer formulaciones 6ptimas, disponer de medios adecuados para educar e informar al usuario con
relacion a la utilizacion correcta de los medicamentos y cuidados relacionados con su salud y
prevencion de la enfermedad.

El propoésito de este enfoque es trascender lo estratégico a lo operativo, desde una mision y una
vision de futuro, generando condiciones para que se reconozca un nuevo espacio en el ejercicio y en
la actuacion gerencial para enfrentar los retos de la sostenibilidad, de reconocer entornos mas
complejos, mas dindmicos, inciertos y variables que surgen de las nuevas realidades y como éstas
afectan la organizacion de la IPS, para proporcionar un cambio en la relaciéon con su entorno, a
partir de las caracteristicas asimétricas de sus usuarios e influir la competitividad y la productividad,
a partir del desarrollo de proyectos que incluyan el mejoramiento de requisitos y parametros de
garantia de calidad con impacto social, tales como:

Requisitos minimos de la infraestructura. Apoyados en las normas de buenas practicas de farmacia,
recomendadas por el Ministerio de Salud y Proteccion social y los organismos internacionales de
salud. (Espacio fisico, ubicacién, acceso, ambiente, temperatura, areas internas, control
microbiologico, manejo de desechos, almacenamiento, entre otras).

Talento Humano idoneo. Auxiliar(es) y Quimico Farmacéutico (QF) capacitados con un
entrenamiento adecuado en atencion farmacéutica para desarrollar actividades por objetivos,
pertinencia, conveniencia y necesidades, cuya formacion debe estar acorde con las nuevas
orientaciones pedagodgicas enfocadas a la responsabilidad social universitaria. En tal sentido, los
propositos netamente formativos de las practicas académicas, deben responder a las directrices
generales del nuevo curriculo del Programa de Quimica Farmacéutica.

Metodologia

Se realizé un estudio exploratorio de tipo cualitativo descriptivo y transversal, apoyado en el
enfoque hermenéutico y observacional para establecer el diagndstico de la situacion. Se llevé a cabo



en dos fases: en la primera, la revision documental, mediante informacion suministrada en forma
directa por algunos informantes claves y la observacion de la infraestructura, caracteristicas del
servicio que ofrece la farmacia y el perfil epidemiologico de la poblacion que atiende el servicio de
atencion en salud. En la segunda, el planteamiento de varios interrogantes y la recoleccion de la
informacién, de la cual se extrajo ideas relacionadas con el conocimiento, actitudes, praxis y
expectativas del proceso de garantia de calidad del sistema de suministros del servicio farmacéutico
de la IPS universitaria. La técnica de recoleccion de informacion fue a través de tres grupos focales,
realizados con usuarios, empleados y estudiantes de practicas académicas en atencion farmacéutica
de la Facultad de Quimica Farmacéutica.

El cuestionario de los grupos focales contiene interrogantes, segun el perfil de los participantes,
sobre la matriz DOFA: debilidades, oportunidades, fortalezas y amenazas del servicio de la
farmacia social universitaria, involucrando las cinco dimensiones del sistema de garantia de calidad
de suministros de medicamentos: prescripcion, dispensacion, distribucion, comercializacion y uso
correcto de los medicamentos.

El analisis de la informacion obtenida en los grupos focales se efectué de documentos primarios de
la trascripcion de la informacion obtenida, creacion de una unidad hermenéutica denominada
Gerencia Estratégica Integral del Sistema de Suministro y Servicio de Atenciéon Farmacéutico con
los documentos primarios, seleccion de citas, codificacion de la informacion de las citas y creacion
de familias de categorias y codigos.

Hallazgos y analisis

El estudio se realiza en dos fases y se apoya en el analisis conceptual del tema, en la observacion a
la infraestructura del servicio, en la consulta a grupos focales y en la entrevista realizada entre mayo
y octubre de 1998 a un total de 1208 personas vinculadas a la Universidad de Antioquia, poblacion
objeto del trabajo, acerca de la satisfaccion con el servicio (buena 62%, regular 22% y mala 6%) y
se identifica el usuario que mas consulta (el estudiante 75%)'. Ademas de informes académicos de
estudiantes de practicas en atencion farmacéutica y en farmacovigilancia de la facultad de Quimica
Farmacéutica (QF).

Primera fase. Se hizo una consulta sobre la satisfaccion de los usuarios con las acciones que se
realizan en la Farmacia Social Universitaria, con el fin de evaluar algunos parametros propios y
proponer el proceso de trasformacion de ésta en gerencia de suministro y servicio de atencion
farmacéutico estratégico integral, conforme a los normas técnicas, cientificas y administrativas del
Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia. Con relacion a las caracteristicas de la
atencion que ofrece la farmacia, se obtuvieron los siguientes hallazgos:

El servicio de atencion de la salud depende de la medicina tradicional, la cual, en la mayoria de los
casos, utiliza como herramienta terapéutica los medicamentos, solo en algunas ocasiones utiliza la
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medicina alternativa (Bioenergética o la psicologica). Tiene un comité farmacoterapéutico, pero
paradojicamente, el coordinador de la farmacia, Quimico Farmacéutico —QF-, no forma parte de €él.

Segun manifestaciones verbales de usuarios, algunos se sienten insatisfechos con la IPS por la
relacion inadecuada entre el profesional de la salud y el paciente, porque en ocasiones son tratados
con poca cortesia, malos chistes, formulas con letra ilegible y prescripcion no Optima. La
satisfaccion del usuario con el servicio de la farmacia y de la IPS depende, en gran medida, de la
disponibilidad oportuna de los medicamentos, de la prescripcion, de la informacion sobre el uso
adecuado de éstos, de que no le cambien el medicamento y del buen trato. Sin embargo, algunos
usuarios expresan que el QF no le suministra informacion suficiente, ni el médico, ni el Tecnologo
en Regencia de Farmacia; tampoco les solicitan el consentimiento comprendido para cambiar la
prescripcion. Ademas no existe la observancia de ciertas normas y protocolos de diagnostico y
tratamiento’. Estas caracteristicas del servicio de la farmacia pueden originar una prescripcion
inadecuada de los medicamentos esenciales, genéricos y comerciales e innovadores, siendo estos
ultimos en varios casos mas potentes, poco estudiados en las condiciones de nuestro entorno y por
tanto, con mayor probabilidad de riesgo clinico y de costo mas alto para el usuario.

Los siguientes son algunos aspectos del perfil epidemioldgico de la poblacion de estudiantes,
empleados y beneficiarios, atendida por el servicio ambulatorio de consulta externa y de urgencias
de la farmacia: los usuarios de mayores ingresos tienen mejor calidad de vida y expectativa de vida
semejante a la existente en los paises desarrollados (68 afios en promedio). Prevalecen las
enfermedades resultantes de variables psicosociales como el estrés, las enfermedades por
transmision sexual (ETS), entre ellas el VIH; segun datos verbales obtenidos en el laboratorio
clinico universitario, se estima que la incidencia de esta enfermedad en la poblacion universitaria es
apreciable, pero las personas no consultan a la IPS. En los ultimos tres afios se conocen alrededor de
5 casos de muerte por SIDA. Frecuentes alteraciones del tracto gastrointestinal, enfermedades
infecciosas (micoticas), cerebrocardiovasculares y alteraciones de la salud mental (depresion, con
una tendencia mayor entre los profesores que entre los estudiantes). También, se presenta una alta
incidencia de patologias sociales, segiin algunos, por deficiencias en la comunicacion, las multiples
variables psicosociales que los afecta y por farmacodependencia. Este perfil epidemiologico parece
estar relacionado con los siguientes factores: el alto nivel de contratos temporales y el desempleo, la
condicion del estudiante trabajador, que pareciera que va en aumento; el crecimiento de la economia
informal que contribuye al aumento de problemas psicosociales en la universidad, agravados por
diferentes tipos de violencia como un clima organizacional no Optimo y la mayoria de los
empleados dice tener como Unica fuente de ingreso la remuneracion de la Universidad. Estos
factores pueden generar un porcentaje significativo de necesidades basicas insatisfechas,
especialmente en las personas mas vulnerables, ayudando a la mayor frecuencia de enfermedades
reportadas.

Segunda fase. El servicio de la farmacia se analiza con un enfoque en gerencia estratégica
sisttmica de suministros y servicio farmacéutico, mediante la matriz DOFA -Fortalezas y
debilidades (analisis interno) y oportunidades y amenazas (analisis externo)-, topicos de gestion
financiera, de desarrollo integral del talento humano, de mercadeo y de calidad del servicio de
dispensacion de medicamentos y afines, desde la perspectiva de una estructura organizacional de

% Informacién obtenida de la Farmacia Social Universitaria de la Universidad de Antioquia, durante el desarrollo de practicas académicas
de varios semestres.



salud con sentido humano y del mejoramiento continuo del proceso del sistema calidad del servicio
de atencion al usuario con impacto social a bajo costo.

Fortalezas del servicio: la gestion de la Red de Informacion esta sistematizada, es efectiva, eficaz,
confiable y oportuna, posicionando y consolidando la farmacia como ente institucional, lo que le
confiere mejores descuentos de los proveedores. La gestion financiera es solvente con equilibrio
entre la rentabilidad social y la rentabilidad econdémica. El subsistema integral de adquisiciones,
logra una buena seleccion de proveedores de casas farmacéuticas acreditadas en buenas practicas de
manufactura, mediante el desarrollo de un manual de requisitos, cuyo consumo y mercadeo es
bueno, con una alta rotacion.

La Universidad de Antioquia cuenta con una fortaleza relativa, el nivel de escolaridad superior
aceptable en los jovenes, el cual se constituye en un aporte aprovechable para generar en la
poblacion estudiantil cambios de actitud, desde lo cognoscitivo, el autocuidado y el autocontrol para
adoptar otros estilos, habitos y condiciones de vida saludable, a través de la educacion sobre
desarrollo humano integral sostenible, diverso y equitativo en cumplimiento de su responsabilidad
social, desde cuatro ordenes demandantes: la gestion administrativa, las reformas curriculares, la
ética y el clima organizacional, promoviendo el desarrollo a escala humana, las metas del desarrollo
y el proyecto de vida de los universitarios.

Debilidades del servicio: la informacion que proporcionan los empleados de la farmacia
universitaria no es lo suficientemente clara, precisa y cientifica sobre los medicamentos, afines y
sustancias psicoactivas a los profesionales de la salud y a los usuarios, internos y externos. El area
fisica y en especial la de almacenamiento, debe adecuarse para mantener constantes las condiciones
ambientales de temperatura, humedad relativa e iluminacion con el fin de evitar posibles reacciones
quimicas que alteren la estabilidad de los productos alli depositados. Deficiencias en los procesos
de gestion relacionadas con el desarrollo integral del talento humano y de mercadeo. Se presenta
prescripcion elevada de Fluoxetina y complementos vitaminicos que en varios casos es irracional.

Estas debilidades pueden no satisfacer las necesidades clinicas y deseos de los usuarios, lo que
requiere de la implementacion del mantenimiento continuo de la calidad en el servicio de atencion
al usuario, siguiendo un enfoque técnico-cientifico, articulado y armonizado con el servicio de
atencion en salud de la IPS Universitaria.

Amenazas del servicio: la reincidencia de estudiantes y trabajadores oficiales al servicio médico y
odontoldgico, existiendo prescripcion y automedicacion irracional de algunos medicamentos
esenciales y productos innovadores como la Fluoxetina, anticonceptivos orales, Aspirina,
Acetaminofen, Diclofenaco, Dexametasona, Lincomicina, Ampicilina, vitaminas, diversos
antiinfecciosos y antigripales, entre otros. Segun los registros de la administracion de la farmacia,
tienen una tendencia ascendente de uso desde hace varios afos, en ocasiones sin existir una
correlacion clara y precisa entre el diagnostico, la dosis, la frecuencia y la duracion de la
prescripcion. Los proscriptores en varios casos usan los firmacos de una manera empirica, con base
en la experiencia clinica, en un listado de medicamentos que confunden con el manual farmaco
terapéutico, en el diccionario de especialidades médicas y en la informacion suministrada por el
visitador médico, que en ocasiones puede se sesgada por la industria farmacéutica y teniendo poco
en cuenta la informacidon farmacologica cientifica de expertos de la OMS y de la OPS sobre los



mismos. Ademas, la participacion del QF es poco significativa en equipo transdisciplinario para la
toma de decisiones. Esto puede indicar que la administracion y algunos proscriptores no tienen la
suficiente conciencia de la necesidad de educacion continuada técnico-cientifica sobre aspectos
farmacologicos y la farmacovigilancia de los medicamentos mas utilizados de una forma precisa y
objetiva con base, también, en un diagnoéstico preciso y claro.

Desarrollo insuficiente de estrategias de mercadeo, de perfeccionamiento de talento humano
integral y de un servicio de atencion extraordinario, ya que éste no ofrece en el dia a dia a todos los
usuarios una dispensacion articulada a la promocién de la salud, en prevencion de la enfermedad y
en interlocucion con el otro. El proposito de la institucion debe ser satisfacer a sus usuarios,
proporcionandoles en el sitio y en el momento oportuno el servicio médico y los medicamentos
esenciales, de acuerdo con sus necesidades clinicas individuales. Ello contribuye a reducir los
costos, el sufrimiento y, en consecuencia, a aumentar la confiabilidad y la credibilidad de los
pacientes en el servicio de la IPS, a pesar de que existe la hipotesis para los coordinadores de las
IPS o EPS de que los programas sobre garantia de calidad tienen potencial para llegar a ser un
problema porque los profesionales de la salud tienden a culparse entre ellos por los errores
cometidos. Esto puede dar resultados negativos para el servicio de atencion en salud en términos de
mejoramiento de la atencion al paciente.

Oportunidades: el Plan Nacional de Salud Publica 2007-2010 en Colombia que requiere
ineludiblemente mejorarla; el alto porcentaje de poblacion joven, el posicionamiento de la farmacia
como un ente institucional ante los proveedores, la existencia de un buen equipo de médicos
generales y especialistas que prestan sus servicios en consulta externa, aunque son insuficientes.
Hay una poblacion flotante del sector publico y privado que adquiere los medicamentos en la
farmacia. Los beneficiarios de los cotizantes adquieren con la misma cotizacion los mismos
medicamentos. La Universidad tiene poder adquisitivo. La adquisicion es flexible con un minimo
de requisitos. El sistema de informacion esta sistematizado, por lo que es facil obtener la
informacion del paciente registrada en el Servicio de Atencion en Salud. Los pacientes desean
discutir sobre su enfermedad, conocer su causa y evolucion, saber ventajas y desventajas de las
opciones farmacoterapéuticas o no farmacologicas de estas alternativas. El usuario desea
comprender los posibles efectos que pueden producir los medicamentos, si se espera que la
enfermedad se cure o saber si el tratamiento es solo sintomatico.

El usuario es cada vez mas exigente con la calidad de la informacion y de la atencion en salud, la
cual incluye discutir el (los) tratamiento (s) disponible (s), su conveniencia, efectividad, posibles
riesgos y forma de cumplirlo correctamente. Para esto se requiere formar estudiantes de pregrado y
postrado con actitudes y aptitudes hacia la atencion farmacéutica que puedan contribuir a disminuir
esta debilidad en beneficio del paciente.

Las percepciones que se tienen sobre el servicio de farmacia, si bien ofrecen atencion al paciente
con alguna calidad, ellas por si solas no son calidad, ya que la calidad incluye buscar un grado de
perfeccion, ajustado a las caracteristicas diversas y particulares de los usuarios. Al respecto, la
acreditacion y certificacion no asegura que las politicas del servicio sean ejecutadas y que el recurso
fisico y el talento humano sean correctamente aprovechados. Ellas requieren de procedimientos,
manuales, protocolos y sistemas acordados que evidencien y garanticen la calidad en la atencion del
paciente en la red de servicios. De igual manera, los estandares fijados por la farmacia establecen



niveles de servicio para ser cumplidos, pero la busqueda de estandares no se constituye en calidad si
ellos no se convierten en politicas cotidianas pactadas y practicadas, las cuales definan los
comportamientos y actitudes adecuadas y oportunas en la atencion del paciente.

Los procesos del servicio requieren de un sistema de datos, su analisis e interpretacion y de una
mejor tecnologia avanzada para mejorar la historia clinica, la exactitud e incrementar la eficiencia
de la oportunidad del servicio médico y de la informacion. Sin embargo, estos recursos fisicos no se
constituyen realmente en calidad, porque ellos son limitados al trabajo técnico de los profesionales
de reportar el nimero de consultas; de auxiliares o monitores para despachar el gran niumero de
ordenes médicas, entre otros. Pareciera que el sistema de informacion proporciona datos eficientes,
pero con poco analisis integral a los administradores para que ellos perfeccionen sus funciones
técnico-administrativas, en lugar de obtenerlos para que la informacion de datos sea un instrumento
de analisis equilibrado de impacto socio-econémico y se constituya en un indicador de calidad. En
este sentido, el equipo de salud debe ser estimulado y entrenado para utilizar, analizar e interpretar
los datos y con base en ellos, desarrollar planes, programas y proyectos que favorezcan el
mejoramiento del servicio de atencion y la salud de la comunidad universitaria.

Retos y perspectivas de la IPS Universitaria en Gerencia Estratégica Integral de Suministro y
Servicio de Atencion Farmacéutica

El reto de la implementacion del enfoque en Gerencia Estratégica Integral de suministro y servicio
de atencion farmacéutica es critico y benéfico en torno al funcionamiento del servicio de la farmacia
universitaria, con base en el analisis hermenéutico de la estructura, procesos, uso de medicamentos
y afines, elaboracion y control de los productos acabados, organizacion de las funciones
condicionada a la disponibilidad de personal, espacio y equipamiento que se aproximen a las
definidas por la OPS y la OMS como acciones e intervenciones farmacéuticas y biomédicas para
que el usuario aumente la probabilidad de mejores resultados clinicos deseados y se disminuya la
posibilidad de las complicaciones.

La perspectiva de la formacion y el desarrollo desde pregrado en este campo, es una responsabilidad
social de educar al estudiante y al usuario, de actualizar al profesional para que preste un servicio
con un valor agregado sobre la base de normas de funcionamiento, tales como: investigar la
conveniencia del uso o no de los medicamentos y afines, controlar la calidad de los mismos desde la
prescripcion hasta su empleo, interpretar la orden médica y editar perfiles, realizar reempaque y/o
reenvase de medicamentos, considerando que la industria farmacéutica no satisface todas las formas
farmacéuticas en dosis unitaria, con el propdsito que los medicamentos sean lo menos manipulados
posible. Por ello se deben desarrollar y elaborar formulas de formas farmacéuticas de dosificacion
adaptadas a las necesidades clinicas del paciente, so6lidas y liquidas no estériles, codificadas en
codigo de barras. Los liquidos estériles, la preparacion en unidosis adaptadas, mezclas parenterales
y magistrales, requieren de condiciones especiales; al igual que controlar resultados y costos.

Se debe ofrecer un portafolio de servicios que brinde capacitacion y asesoria sobre el papel de los
medicamentos y afines en el proceso complejo de la salud y la enfermedad, desde la familia,
domiciliaria, personalizada, oportuna y de forma continua. Tener un centro de documentacion e
informacion de medicamentos y afines y sobre sustancias toxicas. Conformar el comité cientifico
farmaco-terapéutico, donde el QF especializado debe participar activamente. Disefiar y desarrollar



el sistema de vigilancia farmaco-epidemioldgica y su notificacion obligatoria. Sistematizar las
actividades de apoyo a la salud que se realicen diariamente y consolidados mensuales. Convertir el
listado de medicamentos del Plan Obligatorio de Salud (POS, acuerdo 83 de 1997) en un manual
farmacoterapéutico que contenga los aspectos farmacocinéticos y farmacodinamicos mas relevantes
de los farmacos mas utilizados, como una herramienta de trabajo de rapida consulta confiable;
protocolos de diagnostico clinico y tratamiento, ajustados al perfil epidemiologico de la IPS.
Innovacién de servicios como distribucion de medicamentos por dosis unitaria —DDU-, teniendo en
cuenta los mas necesarios, eficaces y seguros, a buen precio para promover el uso racional, el
adecuado etiquetado y almacenamiento en términos de satisfaccion del usuario interno y externo,
conocer y superar sus expectativas. Todo esto, exige calidad humana y liderazgo para definir la
calidad como en la industria: “Cero errores y problemas o libre de defectos’” en compras y
almacenamiento de productos, garantizando su estabilidad. Demanda una mayor y mejor asistencia
farmacoterapéutica para desarrollar la farmacovigilancia, detectar e identificar riesgos relacionados
con medicamentos y afines, evaluar su eficacia, hasta donde sea posible con un solo principio
activo. Es buscar en el servicio el gana-gana, desde varios o6rdenes: nivel de satisfaccion del usuario
y de los empleados con los servicios ofrecidos, incrementar rentabilidad social y econdmica para
disminuir dificultades de acceso y una mejor oportunidad a los servicios.

La IPS Universitaria, debe desarrollar una Gerencia Estratégica Integral de suministro y servicio de
atencion farmacéutica que busque el mejoramiento continuo de la calidad (MCC), cimentada en
argumentos teoricos, técnicos, cientificos y filosoficos, los cuales sean incorporados por todos los
actores involucrados en su quehacer diario, transcendiendo la institucion para aprender a trabajar en
equipo transdisciplinario en forma coordinada y articulada con una meta en comun de satisfacer las
necesidades de la mayoria de los pacientes, mediante un proceso educativo, de entrenamiento
constante y superacion de las teorias tradicionales. Aunque, los resultados de cambios de actitud se
evidencien muy lentamente, lo que requiere esfuerzo de todos para poderlos expresar y prestar una
mejor atencion integral en salud.

La perspectiva de una politica de MCC de la calidad del servicio en salud, evalia un proceso
preventivo que procura reducir el nimero y la severidad de las complicaciones de la salud y
demandas juridicas relacionadas con las mismas, corrige y minimiza diferencias en la atencion. Es
preciso hacer énfasis a los profesionales sanitarios y auxiliares sobre servir al paciente como ¢l se lo
merece, pensando que el usuario es un ser humano (él mismo); resaltar la importancia de la
cooperacion entre todo el personal y la red de servicios, donde la comunicacion completa y efectiva
es muy importante. Hacer reconocimiento y proporcionar proteccion juridica a los profesionales de
la salud, una fortaleza de Ila institucién, y ser estimulados a practicar las siguientes
recomendaciones: énfasis en alcanzar los resultados deseados, estandarizar y conocer las diferencias
en los sistemas (los resultados son probablemente similares, pero no idénticos), analizar los datos
para identificar las oportunidades y los retos para mejorar los sistemas, evaluar sistemas y
subsistemas cuestionados por equipos de calidad conformados con representantes de todas las
sesiones involucradas, utilizando analisis estadisticos y cualitativos, comparativos para superar
deficiencias en los sistemas que mas sefialan fallas humanas.

El MCC de la IPS Universitaria debe involucrar conceptos de calidad como analisis estadisticos,

cualitativos y construccion de indicadores que revelen dificultades en los sistemas de suministro en
el servicio farmacéutico y en la deficiente oportunidad para acceder a la cita médica, que evaliuen
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impacto social. Para ello se necesita capacitar en el manejo de principios basicos de recoleccion de
informacién en una hoja de control que registre el nimero y tipo de errores en la prescripcion y en
la dispensacion. Analisis de organigramas en el proceso de gerencia de suministro que representen
el inicio y el final de los puntos de decision y el ritmo de trabajo. Histograma de Pareto, conocido
como la norma 80/20, si se tiene un problema de salud por multiples causas, se puede pronosticar
que el 80% de las causas solo resuelven el 20% del problema; y el 20% de las causas solo resuelven
el 80% del problema. El diagrama de causa-efecto organiza y selecciona factores, opiniones, ideas y
sugerencias del equipo de salud. Graficas de dos variables que muestren la relacion entre el nimero
de errores en la dispensacién con el nimero de ordenes solicitadas para evaluar si la estructura
fisica, los procesos, la red de servicios y los resultados son los adecuados para reducir el numero y
la severidad de las dificultades, mediante la asignacion de responsabilidades individuales
especificas a los empleados, profesionales de la salud y al comité farmaco-terapéutico; control,
seguimiento, evaluacion y estudios enfocados a identificar desaciertos terapéuticos de manera
aleatoria; presumir que las complicaciones clinicas pueden ser debido al desconocimiento para
seguir el procedimiento y aplicar las normas vigentes que promuevan comportamientos racionales y
autonomos, mediante medidas formativas y no punitivas.

Seglin la literatura y la experiencia, la garantia de calidad no se da en el 100%, porque los sistemas
no son perfectos, tienen debilidades (las maquinas fallan y los humanos cometen errores). En la
farmacoterapia, el rol de entregar medicamentos y recibir medicamentos (venta) ha evolucionado a
la dispensacion (entregar con valor educativo agregado), donde el estudiante y el QF deben
participar en la implementacién y control del plan terapéutico para contribuir a la promocion de la
salud y al monitoreo farmacoterapéutico que asegure el uso apropiado del medicamento e investigar
efectos adversos e interacciones toxicos entre medicamento-medicamento, medicamento-alimento y
medicamento-pruebas de laboratorio que puedan afectar la terapia y por ende al usuario.

El equipo de salud debe cuestionarse corresponsabilidades complejas: ;sera que se justifica el uso
de Lincomicina, en términos de riesgo/beneficio y riesgo/utilidad en un cuadro clinico gripal, o
Fluoxetina en un cuadro clinico de depresion exdgena psicoreactiva para mejorar la calidad de vida
del paciente? Estos dilemas terapéuticos deben analizarse de acuerdo al estudio de la historia
farmacologica, un diagnoéstico preciso y las condiciones del paciente. Por ejemplo, el uso poco
optimo del antiinfeccioso Lincomicina (fuera del formulario nacional), efectivo para gérmenes
anaerobios, en cuadros clinicos gripales como prevencion bacteriana, sin considerar: primero, que el
tratamiento adecuado para virosis de este tipo podria ser el reposo y suficiente consumo de liquidos;
segundo, la probabilidad del riesgo que tiene la Lincomicina de originar Colitis
Pseudomembranosa. Reflexionar hasta qué punto el tratamiento simplista con solo Fluoxetina,
resuelve las multiples causas endogenas y exdgenas psicosociales de una depresion. En estos
dilemas no existen formulas magicas para una decision mas favorable en bien del paciente, lo que se
debe tener es una gran prudencia y el conocimiento profundo de la farmacoepidemiologia.

El Programa de Salud de la Universidad de Antioquia, la IPS universitaria y quienes se encargan del
bienestar en la Universidad, deben responderse con el equipo de salud los siguientes interrogantes
en torno al servicio de la farmacia y al servicio de atencion en salud actual: primero, ;En qué grado
de desarrollo esta?, ;Qué nivel de progreso necesita alcanzar? y ;Coémo llegar a ese nivel de
perfeccionamiento? Segundo, hacer un analisis de alternativas para el mejoramiento de las
deficiencias y el impacto social, y si una vez renovadas se produce o no se produce progreso.
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Tercero, responsabilidad social universitaria de implementar estrategias de como generar el cambio
de actitudes de los actores involucrados hacia una mirada de futuro para efectuar el proceso de
transformacion.

De la anteriores reflexiones, se deriva que una nueva orientacion de la facultad de QF para un real
cumplimiento de su funcidon social, es a través de practicas académicas integradoras, desde los
primeros semestres, en este caso en atencion farmacéutica como una perspectiva de compromiso
comunitario, estrechamente relacionadas con las necesidades de su entorno, promoviendo un
proceso de creatividad ciudadana y haciendo énfasis en servir al usuario y a la sociedad para su
plena satisfaccion.

El reto de la implementacion de esta propuesta, ayudaria a mejorar el clima organizacional, a
disminuir el ausentismo laboral y la desercion estudiantil, una responsabilidad social de toda la
comunidad universitaria, en especial de los profesionales sanitarios y de los responsables del
bienestar en la Universidad de Antioquia, por lo que se debe conceptuar y aumentar conciencia
acerca de la complejidad y multiples factores psicosociales que pueden explicar la influencia del
consumo de sustancias psicoactivas y el uso innecesario de medicamentos y afines en el proceso
complejo salud y enfermedad como un problema de Salud Publica, considerando que éstos tienen
un papel importante clinico y econémico.

La Gerencia Estratégica Integral de Suministro y Servicio de Atencion Farmacéutica, puede apoyar
la investigacion formativa en la extension y en la docencia, a través de practicas académicas,
integrando informacion clinica y de ciencias basicas biomédicas para promover el cambio de actitud
frente a todo aquello que histéricamente ha sido una medicacion con base empirica y convertir este
servicio en un soporte de la farmacoterapia racional con base en el conocimiento cientifico,
objetivo, claro y preciso de la farmacoepidemiologia para prevenir factores de riesgo asociados a
enfermedades por uso incorrecto de medicamentos y por la farmacodependencia.

Conclusiones

El estudio permite inferir que se requiere de voluntad politica y mayor nivel de conciencia en los
responsables del Programa de Salud de la Universidad de Antioquia, de la IPS Universitaria y de
Bienestar Universitario sobre la necesidad de transformar la Farmacia Universitaria en un nuevo
servicio integral que desarrolle una gerencia en suministro y de atencion farmacéutica, dirigida a
mejorar el contexto, la estructura fisica, las funciones e integralidad, optimizar las terapias y
mejorar la relacion profesional-paciente en sus cinco dimensiones de comercializacion, distribucion,
prescripcion, dispensacion y promocion del uso correcto de los medicamentos y afines, como una
sub-unidad holista de la IPS Universitaria, lo que requiere de:

v" Profesionales lideres humanizados con una mentalidad de servicio y sentido social, dispuestos
a adaptarse a los retos de los cambios en la salud del siglo XXI, que eduquen a los usuarios, a los
estudiantes y a los profesionales en una cultura de la calidad de la salud para generar cambios de
actitud saludables que armonicen con las necesidades y deseos de los usuarios, que favorezcan su
desarrollo integral y disminuyan complicaciones clinicas.

v Un servicio que lidere aspectos administrativo-operativos y técnico-cientificos, desde las
caracteristicas asimétricas y necesidad asistencial del usuario. Un servicio que se acerque mas a los
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recomendados por la OMS y la OPS, desde los topicos de gestion financiera, de desarrollo de
talento humano, de mercadeo y calidad de la dispensacion, con el espiritu fundamental del progreso
continuo de las variables que inciden en la calidad del servicio y en el mejoramiento de la salud
para beneficio del paciente.

Recomendaciones

La reestructuracion de la Farmacia Universitaria hacia una Gerencia Estratégica Integral de
Suministro y Servicio de Atencion Farmacéutica, efectiva y eficiente con un portafolio amplio de
servicios que ofrezca acciones posibles que disminuyan el riesgo de complicaciones clinicas, de
error en la prescripcion, en la dispensacion e identificacion del paciente; mejoren la puntualidad y
adherencia al tratamiento, mediante la administracion de dosis unitarias, incrementando la seguridad
del uso de los medicamentos con criterios de posible riesgo de Salud Publica, con algunos
medicamentos de indice terapéutico estrecho; factores de riesgo asociados al consumo de sustancias
psicoactivas y a la contaminacién ambiental. Requiere educar en el autocuidado, en el autocontrol,
en cambios de actitud frente a estilos y habitos de vida no saludables (sedentarismo y uso de
medicamentos indiscriminado); establecer corresponsabilidades en la salud individual y colectiva
con un sentido humano significativo para proporcionar mayor bienestar en términos de salud fisica,
mental y sociales en el ambito universitario con posibilidad de un mejor impacto social.

El fortalecimiento de las practicas académicas en el area de atencion farmacéutica con énfasis en la
investigacion formativa desde la docencia y la extension que incluyan la farmacologia, la
farmacoterapia, la farmacoepidemiologia y la planeacion estratégica sistémica aplicada, considera
los nuevos desafios en la promocion de los factores protectores de la Salud del Siglo XXI, como
emponderar a las personas, educacion, seguridad social, relaciones sociales, ecosistema estable,
buen uso de fuentes sostenibles, el respeto por los derechos humanos, equidad y justicia social;
amenazados por la prevalencia de enfermedades cronicas, el reconocimiento de nuevas
enfermedades infecciosas y emergentes resultado de las tendencias urbanisticas, los diferentes tipos
de familia, incremento en el numero de personas adultas con cambios de tipo biologico o
fisioldgico, resistencia a antiinfecciosos y otros medicamentos cominmente disponibles, entre
otros.
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