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RESUMEN

En este trabajo se exponen los linea-
mientos baslcos para la elaboracion de
unmodelo de atencién farmacéutica que
posibilile el acceso a los medicamentos
esenciales a quien los requiera, con én-
fasis enlos grupos de riesgo, eldesarrollo
de programas administrativos que
optimicen el suministro de los mismosy
de planes educativos para lograr el uso
racional tanto por los agentes de salud
como por el paciente.

PALABRAS CLAVES: Alencidn larma-
céulica - Medicamentos esenclales -
Suministro de medlcamentos - Analisis
prospectivo.

METODOLOGIA

Para diagnosticar el estado actual de la
atencién farmacéutica en Colombia, paso
previo al disefio de un modelo adecuado
a la realidad del pais, se convocd, a nivel
nacional, a profesionales del area de la
salud y a funcionarios encargados de
controlar el suministro de medicamen-
tos en las instituclones de salud. A partir
de este dlagndstico se planlean allerna-

livas de desarrolloy las transformaciones
necesarias para ¢l diseno ¢ Implantacion
de politicas farmacéuticas eslalales so-
bre desarrollo tecnolégico-administrativo
v educacion en ¢l campo de la atencidn
[armacéutica.

Sigulendo los principios de la Planifica-
cién prospectiva, mélodo que permile
elaborar planes de desarrollo con vislén
futurista, y con base en una refllexién
sobre la situacion farmacéutica actual
s¢ determind la blisqueda de altermali-
vas para mejorarla y sc plantearon las
meltas para el corto v mediano plazos.

El enfoque integral de la atenclon [arma-
cetitica con respecio al proceso admi-
nistrativo (suminisiro de medicamen-
tos), se hizo de acuerdo al andlisis de las
cuatrocategorias siguientes: 1) Seleccion,
2) Adquisicién, 3] Almacenamicnio v
distribucion, 4) Dispensacion y vigllan-
cia farmacoldgica.

Cada unade eslas calegorias [ue descri-
la en su estructura y funcién por medio
de parametros que permitieron su andi-
lisis dentro de dos escenarios de desa-
rrollo o avance:
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Escenario A: situacion de poco desarro-
llo

Escenario B: sltuacidon de desarrolllo
avanzado, con resullados de impaclo
sobre la gestion de suministro.

Cada escenario fue calificado cualita-
tivamente de uno a tres, dependiendo
del grado de desarrollo en que se encon-
traba el pardmetro en evaluacion,

PROCEDIMIENTO

Los 52 asistentes, provenientes del M-
nisterio de Salud, de diferenles inslitu-
ciones de servicios en salud, del institu-
lo de seguridad social. asi como del
sector universitario, fueron distribuldos
al azar en cuatro grupos de trabajo. con
el fin de realizar un taller en dos lascs.

La primera [ase consistio en una reflexion
individual sobre el desarrollo cualitativo
de cada calegoria, a partir de las confe-
rencias centrales sobre la conceptua-
lizacién del proceso Integral de sumil-
nistro de medicamenios, documnentos
introductorios o guias de trabajo, cues-
Uonarios ortentadores y el mstrumento
o documento para el diagndstico con los
escenarios de desarrollo para cada ca-
legoria.

En la segunda fase se realiz el andlisis
grupal de la iInformacién registradaen ¢l
formulario diagnostico, producto de la
reflexién individual. En esta [ase cada
integrante sustento la calilicacion dada
en el escenario del pardmetro en estudio
y €l nivel de desarrollo. Finalmente el
grupo legd a un consenso encuanto a la
calificacién comun para las instituciones
alli representadas. Cuando el desarrolio
minimo o muy avanzado de alguna ins-
titucidén, no pernmilié la generalizaclén
per consensa, se justificd la excepcidn.

Encadaunode los grupos, un integrante
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del Grupo de estudios e investigaciones
en atenclén farmacéutica reallzd la rela-
ioria y la presentacion [inal del diagnos-
tico. Las conclusiones se obtuvieron en
seslon plenaria.

Categoria: proceso de selecclén de med!-
camenlos.,

Objelivos.

1. Identificar los crilerios con los cuales
se selecclonan actualmente los medica-
mentos utilizados por las dilerenles
instituclones de salud en nuestro me-
dio.

2. Establecer la existencia de protocolos
de tralamiento para las patologias mas
comunes y su nivel de aplicacidn en las
instiluciones analizadas,

3. Determinar la Importancia que tlene
para las instituciones de salud. elmanejo
del perfil epidemioldgico de la poblacién
usuarla, frente al proceso de seleccion
de medicamentos.

4. Reconocer la [luncidén que desempefian
los diferentes profesionales de la salud v
de otras disciplinas afines, en la selec-
cién de los medicamentos a nivel
institucional.

5. Elaborar una conclusién general por
grupo de trabajo, con base en las revi-
slones tedricas reallzadas en el taller v
en la discusion generada duranle el de-
sarrollo de esta guia, sobre las acciones
necesarias para mejorar el proceso de
seleccion de medicamentos a nivel
institucional y la meta o imagen objetivo
a mediano plazo.

Categoria: proceso de adquisicion de
medicamentos.

Objetivos.

1. Determinar los aspectos que en la
actualidad lmitan la adquisicion de los
medicamentos, para que ésta pueda ser



realizada teniendo en cuenta criterios de
necesidad, disponibilidad, costo, efica-
cia y calldad.

2. ldentificar los mélodos de compra
utflizados con mayor frecuencia por par-
te de las instituclones analizadas v esta-
blecer las ventajas y desventajas que
olrecen.

3. Anallzar los programas de calldad im-
plantados en las diferentes instiluciones
de atenclén en salud como parte del
proceso de suministro de medicamen-
tos.

4, Delerminar el nivel y lipo de conocl-
mientos, los objetives y el personal
operativo que lasinstifuclones asisientes
al taller, tienen sobre el mercado farma-
céutico, sus potencialidades, limitacio-
ries y practicas comerciales, que pueden
incidir en forma posiliva o negativa en el
proceso de adquisicién de medicamen-
tos.

5. Elaborar una conclusion general por
grupo de trabajo con base en la revislén
tedrica reallzada en el taller v en las
discusiones generadas duranie el desa-
rrollo de esla guia, sobre las acclones
necesarias para mejorar las actividades
de adqguisicion de medicamenlos a nivel
instituclonal y la mela o imagen abjetlvo
a lograr en el mediano plazo.

Categoria: Proceso de almacenamientoy
distribucién de medicamentos.

Objetivos.

1. Enuneciarlos métodos y procedimienlos
llevados a cabo por las instituciones
analizadas individual y colectlvamenle,
con el fin de garantizar que los medica-
mentos adguiridos cumplan con los re-
quisitos de calidad exigidos. Senalar las
posibles fallas .

2. Relacionar las condiciones de alma-
cenamicnio actuales, tales como espa-

cio fisico, luz, humedad y temperatura
ambiental, con el mantenimiento de la
calidad, seguridad v eficacia de los medi-
camentos adguiridos por las instilucie-
nes en cada uno de los niveles de la
estructura de los serviclos de salud.

3. Describir los parametros de control de
existencias [niveles minimos, medios y
méaximos; puntos de pedido e indices de
rolacidn, entre otros), que garantlzan la
disponibilidad de los productos en el
lugar y momento requeridos.

4. Definir paracada Institucion analtzada,
hospitalaria o de consulta ambulatoria,
tenlendo en cuenta su sistema de ad-
guisicién centralizado o no, los siguien-
les parametros:  Medios de transporte
disponibles para la distribucién de me-
dicamentos.

- Estado fisico de las vias de comuni-
caclon utilizadas.
Tipo de envase adquirido cominmente
[multidosis, dosls unitaria, dosis in-
dividual).

- Frecuencia de la distribucién a los
diferentes sitios de alencion.

- Sistemnas de fracclonamiento para la
dispensaclon o entrega al usuario,

- Tiempo regular para la entrega de
pedidos.

5. Elaborar una conclusion general por
grupo de trabajo, con base en larevisiones
tedricas realkzadas en el taller y en las
discusiones generadas durante el desa-
rrollo de esta guia, sobre las acciones
necesarias para mejorar las actividades
de almacenamiento y distribucion de
medicamentos y plantear la meta o
imagen objetivo a lograr a mediano pla-
0.

Calegoria: Dispensaciéon y vigilancia
farmacolégica.

Objetivos
1. Identificar los crilerios utilizados por
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los médicos para la prescripcion de un
medicamento especifico para una palo-
logia dada (protocolo de tratamiento,
factores riesgo/beneficlo y costo/bene-
ficio).

2. Revisar las costumbres relaclonadas
con la utilizacion de medicamentos por
parte de lacomunidad y su Incidencia en
la forma de dispensacién aclual,

3. Disculir el medic por el cual llega
informacion actuallzada sobre medica-
mentos al servicio de salud.

4. Analizar la calidad de la Informacion
que recibe el personal médico y auxiliar
sobre medicamentos.

5. Describir las diferentes actividades
que cubre el uso racional de los medi-
camentos por parle de la poblacidn, en
los diferentes niveles de atenclon (pro-
gramas - campanas).

6. Determinar la capacitacion exigida al
personal de [armacia, o encargado de
ejercer acciones proplas de atencion far-
macéutica.

7. Con base en las revisiones tedricas y
en la discusion generada durante el de-
sarrollo de esta guia, elaborar una con-
clusiéon con respecto a las acciones ne-
cesarlas para mejorar las aclividades de
dispensacidn y vigilancla farmacologica
[uso racional) y plantear la meta o irna-
gen objetivo a lograr a mediano plazo.

ANALISIS DE RESULTADOS

SELECCION:

FORMULARIO [1]

- La callficacién dada por los cualro
grupos de trabajo muestira que en la
mayoria de las instituclones hay par-
ticipacion enlos procesos de seleccion,
liderado por un grupo de trabajo,

- Existen métodos de seleceion basados
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en criterios y pautas definidas por las
instituciones.

- Solamente la mitad de las institucio-
nes cuentan con listados de medica-
mentos, lo que no es conslstente con
lalabordesarrollada duranie el proce-
s de selecclon.

- Secuenla con proyectos de divulgacion
v la informacidn acerca de los formu-
larios o de los listados, y la lendencia,
en las instiluciones es a desarrollar
esle proceso,

- Los sisternas de evaluacion de lista-
dos estdn poco desartollados. por lo
tanlo es necesario promover este
proceso, para asi, evaluar la calidad v
funcionabllidad de los mismos.,

ADQUISICION:

FORMULARIO [2]
La programacion de necesidades de
medicamentos esta blen desarrollada,
basada en normas y procedimientos
definldos v escrilos.

- El registro y la seleccidn de provee-
dores, avanzan salisfactortamente en
las instiluciones que ya cuentan con
solidos proveclos y planes para per-
feccionar el proceso de adquisicion.

- La adquisicion directa es el principal
método de compra ya que esld mas
determinada por las restricclones le-
gales.

- Los términos de los contrates no
aparecen suficientemente difundidos.
lo que puede aleclar proflundamente
todo el proceso de adquisicion.

- Lacapacidad de almacenamiento em-
pieza a declinar cuando se descentra-
liza la adqulsiclén: los almacenes con
adquisicion cenlralizada cuentan con
mavor capacidad y técnica de alma-
cenamiento.



FORMULARIO 1.
Categoria: Selecclén de medicamentos

Escenario
Itemn Nombre del parametro A | B
1/2/3|1|2]3
1 Participanies en la Selecclén *
2 | Métodos de Seleccion " »
3 Criterios de Scleccidn (1
4 | Tipo de listados disponibles » L]
5 | Difusiéon de Informacién sobre formulario | /* i
t e R |
6 Sistemas de evaluacién de listados |£f |
7 Funeionalidad del listado |l\ |
? - - -
8 Evaluacién del impacto | \; ]
FORMULARIO 2,
Categoria: Adquisicion de medicamentos
Escenario
Item Nombre del parametro A B
1/2/3]1/2]3
1 Proceso de programacion de necesidades
2 Bases de la programacitn de necesidades f
- —— E— P T f T
3 | Registro y Seleccién de proveedores | |
e : A0 A Sl
4 Principal método de compra de medicamentos :
5 Criterios de Calidad '

Términos del contrato

Capacidad del almacén

Manual de procedimientos

Disponibilidad y cubrimiento de demanda

3 ]
ummw-m

Control y mantenimiento de preclos

S

oo

* El consenso sc hizo con el 25% de los parUcipanles



FORMULARIO 3
Categoria: Almacenamiento y distribucién

Escenario
Item | Nombre del parametro A | B
123123
1 Costo de poscsion de Inventario ‘oo eoe
2 I Costo de ;.dqulsltlﬁn- - ] | /,5 l o
—3 _ Costo de productos no existentes IT' J
4 Control de inventarios * ‘e e L AN |
5 Normas de almacenamlento y conservacién | . |
6 | Controles de recepion *
[ 7 | sistemas de distribucién de medicamentos '3 -
8 D];;unumdad v condiciones de entrega | ; E
9 | Fracclonamiento para la distribucion o IHNEN
entrega al usuarlo
10 | Evaluacién del impacto .08 |
* El consenso s¢ hizo con €] 25% de los participanies
FORMULARIO 4
Categoria: Dispensacion - vigilancia farmacoldgica
Escenario
Item Nombre del parametro A B
1/2/3/1]2]s
1 Costurmnbres de prescripeidn .
2 ! Terapia con medicamentos : l t-— .
3 Evaluacion de la farmacoterapia “. 1 :_
4 | Eficacia df: 12 Intervencién con medicamentos .::
5 Informacién en la dispensacidn >

S -

G Personal mﬁpnnsah]mgnsatiﬁn
¥ Capacitacién del personal auxiliar
'8 | Informacién sobre medicamentos =
e "u'igilmmlhm_es adversas
10 h’igilan;:tm;wmn =

* El consenso se hizo con ol 25% de los participantes



La disponibllidad y el cubrimiento de
la demanda son condiciones criticas
en la mayoria de las instituciones que
participaron en el taller,

La contratacion como método de ad-
quisicldn estd permitlendo parclal-
mente un control y mantenimiento de
los preclos.

ALMACENAMIENTO Y DISTRIBUCION:
FORMULARIO [3]

Excepluando una institucién de ca-
racter privado, las demas tienden a
configurar proyectos que den priori-
dad al costo como variable lundamen-
tal en el manejo del inventario v los
procesos de adquisleidn.

Hastla hoy no parece relevante, para
ninguna de las instituciones, la me-
dicién del impacto sanitario o admi-
nistrativo por la ruptura total del in-
ventario,

La normativida en el control de inven-
tarios y el almacenamiento muestra
algan avance; lo cual no se presenta
en los sistemas de distribucion.

La falta de disponibilidad de los me-
dicamentos impide, a casi lodas las
instituciones, conocer si disminuye la
presién sobre las unidades prestado-
ras de servicios de salud v si disminu-
ye el numero de dias de internado.

DISFENSACION Y VIGILANCLA:
FORMULARIO [4]

Se han iniciado algunas tareas ten-
dientes a mejorar la calidad de la
prescripeidn y el uso racional de los
medicamentos; sin embargo, el desa-
rrollo de actividades tendientes a la
evaluacldn de la calidad de la far-
macoterapia es minimo en el total de
las instiluciones, observandose, una
completa falta de evaluacion de la
eficacia de los medicamentos adrni-
nistrados a nivel individual o grupal.

En su mayoria las insliluciones no
informan sobre la dispensacion [ar-
macoldgica, debido a la falta de perso-
nal capacitado en esta labor.

Aungue se han iniciado algunos pro-
gramas educativos tendientes a me-
jorar el desempeno del personal auxi-
ltar, la informacién sobre medicamen-
{os brindada por esle al usuarlo sigue
siendo deficiente.

Con respecto al desarrollo de tareas
relacionadas con la farmacovigilancia
v con los esludios de utilizacién de
medicamentos, la situacidénde las ins-
tituciones es preocupante; practica-
mente ninguno de los asistentes al
taller ublcd estos aspectos en alguna
etapa de desarrollo.

PERSPECTIVAS
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ELECCION
Buscar una sislemalizacion total, de
tal manera que se cuente con una
informacidin de calidad. gque permita
evaluar el impacto de la atencién far-
macéulica en todos los miveles de
atencién de salud.

Implementar programas de educacion
continua relacionados con el proceso
de seleccion de medicamentos en Lo-
dos los niveles de atencion, ¥y que
compromelan a todo el sector educa-
Livo.

Disenar estrategias de educacion al
consumidor sobre la importancia de
la seleccion de los medicamentos como
parte de la atenclon farmacéutica.

Ejercer un control mas efectivo, tanto
a nivel gubernamental como institu-
cional, de la publicidad farmacéutica
v de la visila médica.

Realizar un an:dlisis detallado de las
15



posibilidades de desarrollo inslilucio-
nalen el dreade laatenclén farmacéu-
tica, frente a las politicas de descen-
tralizaciéon administrativa.

Generar una voluntad politica que
incorpore los procesos de scleccion de
medicamentos al conjunto de la ges-
tion en salud de las instlituciones.

Utilizar mecanismos, tales como la
integracidon de un comiié Imterinsil-
tucional, para la difusidn de los traha-
jos desarrollados en el medio.

ADQUISICION

- Modilicar el régimen legal para el pro-
ceso de adquisicién de medicamen-
Los, de acuerdo con los cambilos que se
estan dando a nivel social, econdmico
y cullural en el pais.

Desarrollar un sistema interinsti-
tucional de Informaclian que posibilile
a lodos el conocimiento de aspectos
tales como: calidad. disponibilidad,
precios ycontratos. Esta reformulacion
del sisiema de informacion debe ha-
sarse en las conclusiones a que han
Hlegado algunas entidades del pais.

Iniclar la estructuracion del sistema
de atencién farmacéutica, reformu-
lando los procesos de adquisicién
nicleo del sistema, bilen sea recu-
rriendo a entidades del scclor coope-
rativo o del privado que tengan formas
de adquisicion desarrolladas y que no
representen costos para las institu-
clones y la poblaclén.

Legalizar el Intercambio de informacién
sobre la evaluacién de proveedores
entre las diferentes instituciones en el
pais, para que no surjan limitantes
legales que impidan desarrollar este
CAmpo.

sobre costos, en los programas de
educacion permanenle.

- Disefiar Areas de almacenamiento de
medicamentos para superar las re-
percusiones desfavorables que parala
atencidn farmacéutica. Uene un mal
sistema de almacenamiento.

- Impulsar el desarrollo de la siste-
malizacion en el controlde inventarios.

- Enfatizar el programa de calidad en la
recepcion, tomando en cuenta la
avanzada lrayvecloria de una de las
Instiuciones panicipanies,

- Realizar estudios comparalivos de
costos en diferentes tipos de envases
para los diferentes medicamentos; con
base en ellos, elaborar politicas nacio-
nales gue garanticen la disminuclén
de costos y la conservacion de los
medicamenlos.

- Mantener los sistemas de dosificacion
individual e impulsar la creactén unl-
laria del sisterna de dosis unitaria.

DISPENSACION Y VIGILANCIA

- Eslablecer la adopcidn obligatoria de
los protocolos de tratamiento en las
Instlituciones de salud tanto oficiales
como privadas.

- lmplantar programas educativos so-
bre farmacovigilancia en las faculta-
des del area de la salud de las uni-
versidades.

- Disenar modelos simplificados v agi-
les de informacién sobre medicamen-
los, dirigidos a la comunidad, utill-
zando los medios mas adecuados: [o-
lletos. boletines, volantes, audiovi-
suales, programas radiales, etc

ALMACENAMIENTO Y DISTRIBUCION - Encuanio a la lornmmacion del recurso
- Ofrecer cursos de economia [arma- humano, establecer a nivel institu-
céutica que incorporen contenidos cional los requisitos minimos exigidos
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al personal de [armacia y su capacita-
cion y educaclon continua tendlentes
a mejorar la situacion actual.

Delegar funciones administrativas al
personal auxiliar de farmacia, para
permitir al larmacéulico una partici-
pacién mas activa en la promocion del
uso raclonal de los medicamentosy en
las tareas de investigacion.

Apoyar en las mslituciones el cono-
cimiento y la difusion del trabajo del
grupo de farmacovigilancia, confor-
mado en Antioquia.

Presionar, por medio de las organiza-
clones cientificas y gremiales para que
se establezca la practica de elecclin
por concurso de quien desce partici-
par en acclones de atenclén farma-
céutica a nivel administrativo.

Fomentar el {rabajo interdisciplinario
delos equipos de salud que involucren
al farmacéulico en programas asis-
tenciales y de servicio.

Estimular la participacion de la comu-
nidad y de los irabajadores de la salud
en actividades como las que propone
el grupo "Acclén Internacional en Sa-
Tud”.

Fomentar los cambios de actitud que
desemboguen en verdaderas politicas
nacionales que busquen transformar
al sistema educativo y al sector de la
salud para remediar las deflclencias y
desviaciones en el desarrollo de la
atencion farmacéutica.
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