UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS Y FARMACIA

Presentado por

Stephanie Leiva Contreras

Para optar al titulo de

Quimica Farmacéutica

Guatemala, agosto del 2020



UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS Y FARMACIA

Stephanie Leiva Contreras

Quimica Farmacéutica

Guatemala, agosto del 2020



JUNTA DIRECTIVA

M.A. Pablo Ernesto Oliva Soto Decano
Licda. Miriam Roxana Marroquin Leiva Secretaria
Dr. Juan Francisco Pérez Sabino Vocal |

Dr. Roberto Enrique Flores Arzu Vocal ll
Lic. Carlos Manuel Maldonado Aguilera Vocal lll
Br. Giovani Rafael Funes Tovar Vocal IV

Br. Carol Merari Caceros Castaneda Vocal vV



DEDICATORIA

ACTO QUE DEDICO A:

A Dios, por sobre todo y todos porque de El, por El y para El son todas las cosas. A El sea
la gloria para siempre.

A mis papas, por su increible esfuerzo y apoyo durante toda esta carrera. Este logro es
de ustedes. Los amo papitos

A mis hermanos, que apoyaron de muchas maneras a su hermanita. Los amo hermanos

A mi familia, cunados sobrinos, abuelitos, este es un triunfo de todos.



AGRADECIMIENTOS

A Dios, pues fue quien me dio la fuerza, dnimos, sabiduria, recursos y demas a lo largo de esta
carrera que por momentos viimposible terminar. Su favor y su gracia me acompafiaronalo largo
de este camino.

A mis papas, gracias por apoyarme, por sus desvelos conmigo, por sus preocupaciones, por
siempre estar al pendiente, por esperarme cuando salia tarde y madrugar conmigo, los amo
papitos, jamds podré pagarles todo.

A mis hermanos por sus ejemplos y motivaciones, por su apoyo y amor incondicional, gracias
por ensefiarme siempre a buscar de Dios y hacer de mi una mujer de bien. No pude pedir tener
mejores hermanos en esta vida, los amo hermanos.

A mis cufiados, gracias por quererme, cuidarme y apoyarme en muchas cosas como que fuera su
hermanita.

A la Universidad de San Carlos de Guatemala y Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia, por
darme los conocimientos y experiencias necesarias para mi formacién profesional.

A mi asesora de Tesis, Licda. Eleonora Gaitan, por la oportunidad que medio, su orientacion,
tiempo y ensefianzas.

A mirevisora de Tesis, Licda. Ma. Alejandra Ruiz, por su ayuda en la elaboracidn de este trabajo.

A mis chikilinas bellas, sin duda alguna todo esto no hubiera sido lo mismo sin ustedes. Y a mis
demads compafieros a lo largo de la carrera que fueron de gran apoyo. A la bebecita de mi vida
Abbita, gracias por alegrarme y motivarme a terminar.

A mi novio, amor gracias por apoyarme en esta Ultima etapa y motivarme a sofiar y querer ser
mejor.

Atodos mis amigos del trabajo, iglesia y demads personas que de una u otra manera me apoyaron
alo largo de mi carrera.



INDICE

Contenido pagina
1. RESUMEN 1
2. INTRODUCCION 3

3. ANTECEDENTES

3.1. FARMACIA HOSPITALARIA 4
3.1.1.FUNCIONES DE LA FARMACIA HOSPITALARIA 5
3.1.1.1. Funciones Prioritarias 6
3.1.1.1.1. Seleccidn de medicamentos 6
3.1.1.1.2.Adquisicion, elaboracidon, control, almacenamiento y conservacion de
medicamentos. 8
3.1.1.1.3.Informacién de Medicamentos 1
3.1.1.1.4.Distribucién de Medicamentos 1
3.1.1.2.Funciones Complementarias 14
3.1.1.2.1.Farmacoepidemiologia 14
3.1.1.2.1.1. Farmacovigilancia 15
3.1.1.2.1.2. Ensayos Clinicos 16
3.1.1.2.1.3. Estudios de utilizacién de los medicamentos 16
3.1.1.2.2. Farmacocinética Clinica 17
3.1.1.2.3. Educacién Sanitaria 18
3.1.1.2.4. Nutricién Parenteral 19
3.1.1.2.5. Cooperacion en los programas de garantia de calidad asistencial 22
3.2. HISTORIA DE LA FARMACIA HOSPITALARIA 23
3.2.1. HISTORIA DE LA FARMACIA HOSPITALARIA EN ESPANA 23
3.2.2. HISTORIA DE LA FARMACIA HOSPITALARIA EN AMERICA LATINA 22
3.2.2.1.  Historia de la Farmacia Hospitalaria en Cuba 2
3.2.2.2. Historia de la Farmacia Hospitalaria en Peru ;2
3.2.2.3. Historia de la Farmacia Hospitalaria en Colombia 34
3.2.2.4. Historia de la Farmacia Hospitalaria en Guatemala 34
3.2.2.4.1. Historia de la Medicina y Farmacia en Guatemala
3.2.3. FARMACIA HOSPITALARIA EN GUATEMALA 44
3.3. PROGRAMAS DE EXPERIENCIAS DOCENTES CON LA COMUNIDAD -EDC- 47
3.4.SUB PROGRAMA DE FARMACIA HOSPITALARIA 49
3.5. INVESTIGACIONES REALIZADAS 51
3.5.1. Investigaciones a Nivel Nacional 51
3.5.2. Investigaciones a Nivel Internacional 53
54

4. JUSTIFICACION



10.

1.

12.

OBJETIVOS
5.1. OBJETIVO GENERAL
5.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

. MATERIALES Y METODOS

6.1. UNIVERSO Y MUESTRA
6.1.1. Universo
6.1.2. Muestra

6.2. RECURSOS
6.2.1. Recursos Humanos

6.2.2. Recursos Materiales

6.3. METODO
6.3.1. Plan General
6.3.2. Disefio de la investigacion
6.3.3. Muestra y Disefio de muestreo

RESULTADOS

DISCUSION DE RESULTADOS

. CONCLUSIONES

RECOMENDACIONES

REFERENCIAS

ANEXOS

55
55
55

56
56
56
56
56
56
56

57

57
58
58

59

71

76

77

78

80



1. RESUMEN

El objetivo principal de la investigacion fue dar a conocer y destacar las acciones y
contribuciones por parte del Subprograma de Farmacia Hospitalaria de la Facultad de
Ciencias Quimicas y Farmacia de la Universidad de San Carlos de Guatemala a través de la
realizacidn de la practica de farmacia hospitalaria desde sus inicios en 1976 y desarrollo a
1996, mediante la elaboracién de un documento en el cual se haga una recopilacién y se logre
evidenciar las actividades realizadas por los estudiantes y docentes durante dicha practica,
dicha informacién se obtuvo mediante una revisién de las actas de la Junta Directiva de la
Facultad de Ciencias Quimicas y Farmaciay las actas del Programa de Experiencias Docentes
con la Comunidad -EDC-.

Asi mismo se realizaron cuestionarios los cuales fueron enviados de manera electrénica a los
ahora profesionales que realizaron la practica de farmacia hospitalaria en el periodo de
estudio. Se contd con la participacién de 100 profesionales que contestaron el cuestionario.
También es importante mencionar que se realizé una entrevista a la docente titular para
conocer su punto de vista y aportes durante su gestion.

La mayoria de los que contestaron el cuestionario realizaron dicha practica en el afio 1996
(20%), seguido por los afios 1989, 1991y 1993 (8%), luego los afios 1976 y 1994 (7%). De ellos el
55% contesto que si tenia conocimiento de la labor del quimico farmacéutico en el hospital y
el 45% dijo que no.

Dentro de las rotaciones por las que pasaron los estudiantes durante la practica de farmacia
hospitalaria, las rotaciones mds populares fueron el laboratorio de produccidn, la unidosis o
sistema de distribucién de medicamentos y la jefatura de la farmacia. Es importante
mencionar que con el pasar de los afios las rotaciones por las que los estudiantes pasaban
fueron cambiando, debido a que se iban realizando mejoras al subprograma, en los primeros
10 afos de la prdactica ain no estaba el area de nutricién parenteral ni el sistema de
distribucién por unidosis por lo que se puede decir que la gran mayoria de los estudiantes
que pasaron por estas dreas realizaron sus prdcticas entre los aflos 1986 a 1996. Conforme
se agregaron algunas dreas se quitaron algunas otras como la jefatura o dreas con un trabajo

un tanto mas administrativo.



Conrespecto alamanera en la que el estudiante consideraba que contribuia, la gran mayoria
contesto que prestando un eficiente servicio a través de la ejecucidon de actividades de
docencia, servicio e investigacion. A pesar de que la mayoria de los estudiantes comenté que
llevaban una buena relacién con el personal de salud, el 80% indicé que este personal (otros
quimicos farmacéuticos, médicos, enfermeras) no valoraba las funciones y actividades que
realizaban como estudiantes.

Dentro de los motivos por los cuales consideraban que la practica hospitalaria es importante
la mayoria contestd que era importante para promover y aumentar la integracién de la
Universidad de San Carlos de Guatemala con la sociedad guatemalteca y el 2% indico que es
importante para que el estudiante conozca el ambiente hospitalario y que conozca el papel
de farmacéutico dentro de una institucién hospitalaria.

De los resultados obtenidos se concluye que es necesario destacar y promover laimportancia
de la labor que realizan los estudiantes de la carrera de quimica farmacéutica durante la
practica de farmacia hospitalaria para incrementar la integracion de la Universidad de San
Carlos de Guatemala con las instituciones hospitalarias y con la sociedad, mejorar la calidad
de los servicios de atencidn al paciente, y también evaluar los avances que se han tenido y
posibles mejoras que se puedan realizar, todo con el fin de mejorar la experiencia del

estudiante y que este consolide los conocimientos adquiridos a lo largo de la carrera.



2. INTRODUCCION

El quimico farmacéutico es un profesional de la salud, al cual le concierne y se desempefia
bdsicamente en el drea de medicamentos. El objetivo principal de su estudio y su ejercicio como
profesional es la elaboracién y distribucidn de medicamentos o farmacos. Para llevar a cabo lo
anterior, dicho profesional realiza una diversidad de funciones en el campo correspondiente.

Uno de estos campos es la farmacia hospitalaria.

La farmacia hospitalaria es una especializacién farmacéutica que surge con el desarrollo de los
grandes hospitales en la segunda mitad del siglo XX. Esta especialidad se ocupa de servir a la
poblacién en sus necesidades farmacéuticas a través de la seleccién, preparacion adquisicion,
control, dispensacion, informacién de medicamentos y otras actividades orientadas a conseguir
una utilizacién apropiada, segura y costo efectiva de los medicamentos y productos sanitarios,

en beneficio de los pacientes atendidos en el hospital y en su dmbito de influencia.

Debido a que la Universidad de San Carlos de Guatemala tiene un compromiso social con la
poblacién se crean programas de extension social como lo son el Programa de Experiencias
Docentes con la Comunidad —-EDC-, que promueven y desarrollan la integracién y vinculacién de
la Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia con la sociedad guatemalteca mediante actividades
de docencia, servicio e investigacion. Uno de estos subprogramas es el de farmacia de hospital
como se le llamaba en sus inicios, el cual se define como las actividades de docencia,
investigacion y servicio que realizan los estudiantes de quimica farmacéutica en los centros
hospitalarios, con el propdsito de aprender, experimentar y aplicar los aspectos de las ciencias
farmacéuticas que tratan sobre la adquisicidn, distribucién y aplicacién de los medicamentos en

los centros asistenciales con pacientes internos y externos.

A través de este trabajo se realizd una recopilacion de datos del Subprograma de Farmacia
Hospitalaria desde sus inicios en 1976 a 1996 con el objetivo de conocer cémo fueron las
actividades que se llevaron a cabo en ese entonces. De esta manera se logrd notar los avances
que se han realizado desde el inicio y asi comprender la importancia de la practica que realizan

los estudiantes de la carrera de quimica farmacéutica.



3. ANTECEDENTES

3.1. FARMACIA HOSPITALARIA

La carrera de quimica farmacéutica es la profesién que emplea en forma prdctica al arte
cientifico de preparar los medicamentos, o arte farmacéutico, al servicio de la
comunidad. Los medicamentos preparados en escala individual o industrial por parte del
Quimico Farmacéutico, tienen un destinatario, el enfermo, por lo cual su misién social
se complementa con la de otros profesionales: médicos, quimicos, bidlogos,

odontdlogos, etc., que en conjunto componen el arte de curar (McLeod, 1979).

Pero si bien esta es una misién fundante de la profesidn, es a la vez primitiva, es decir; a
ella se le han sumado otras funciones también esenciales y no menos importantes que
hacen de la farmacia un servicio central en toda institucién hospitalaria, desde las
pequefas a las mds grandes (Baena y otros, 2000). La participacién del quimico
farmacéutico como personaje importante en el curso clinico del paciente nace en la
segunda mitad del siglo XX en el seno de algunos hospitales, el cual era promovido por
quimicos farmacéuticos de hospital que sentian la necesidad de aplicar sus
conocimientos farmacoldgicos, terapéuticos y afines para que los pacientes, los cuales

eran hospitalizados en su mayoria, se vieran beneficiados (McLeod, 1979).

La farmacia hospitalaria busca el desarrollo de una actitud profesional y practica del
quimico farmacéutico orientada hacia el paciente (JAPhA, 1972). Francke describe el
ejercicio de la farmacia hospitalaria contemporanea como una préctica en la cual el
quimico farmacéutico utiliza su juicio profesional para promover la utilizacién seguray
adecuada de los medicamentos en o por los pacientes y trabajando conjuntamente con

los miembros del equipo de salud (Francke, 1969).



3.1.1. FUNCIONES DE LA FARMACIA HOSPITALARIA

Un servicio de farmacia moderno sustenta su labor con cuatro soportes

fundamentales, que son:

Estos

La seleccion de medicamentos.

La adquisicién, conservacion y control de los medicamentos
seleccionados.

Establecimiento de un sistema racional de distribucidn.

La implementacién de un sistema de informacién sobre medicamentos.

cuatro soportes constituyen las funciones que se clasifican como

prioritarias en un servicio de farmacia hospitalaria, ya que cualquier otra actividad

debera sustentarse en una o varias de estas funciones (Bonal, 1985).

Una vez consolidadas las cuatro actividades que se consideran prioritarias, en la

farmacia hospitalaria se llevan a cabo otras acciones tales como:

Los estudios de utilizacion de medicamentos.

La participacién en el disefio de protocolos de diagndstico tratamiento.
El desarrollo de programas de farmacocinética clinica.

La participacion en programas de garantia de calidad del hospital
respecto al uso de medicamentos.

La participacién en programas de farmacovigilancia.

Programas de nutricidn parenteral.

Evidentemente la intensidad con que puedan desarrollarse cada una de estas

funciones o programas deberd estar en relacion con las prioridades de asistencia del

hospital, las cuales a su vez dependen de las necesidades de salud existentes de las

funciones de servicios de farmacia (Bonal, 1985)



3.1.1.1. Funciones Prioritarias

3.1.1.1.1. Seleccién de medicamentos

La seleccidn de medicamentos es un proceso continuo, multidisciplinario
y participativo que pretende asegurar el acceso a los farmacos mds
necesarios en un determinado nivel del sistema sanitario teniendo en
cuenta la eficacia, seguridad, calidad y costo e impulsar el uso racional de
los mismos. Este proceso debe corresponder a una estrategia sanitaria
global (Bonal, 1985).

El médico, en el ejercicio de su funcién de prescriptor selecciona el
medicamento que, segun su criterio, necesita el paciente; el estado, al
regular el registro de medicamentos, establece unos criterios de
seleccién que son diferentes en cada pais. La forma de reembolso o
financiacién de los medicamentos es otra forma de seleccién de
medicamentos, a que en muchos paises hay disposiciones en virtud de las
cuales algunos medicamentos son financiados con fondos publicos y
otros no. Las condiciones impuestas para la dispensacién son también
formas de seleccién desde el momento en que para dispensar ciertos
medicamentos se imponen requisitos burocraticos o de control
especifico, etc. (Bonal, 1985).

La seleccién de medicamentos con los actuales criterios nace como una
actividad multidisciplinaria en hospitales de diversos paises durante los
afios 60 y 70, generalmente desarrollada en el marco de los comités de
farmacia y terapéutica e impulsada, casi siempre, por servicios de

farmacias de hospital (Bonal, 1985).

Estas experiencias y las que tuvieron lugar en algunos paises, tanto del
mundo industrializado como en vias de desarrollo, fueron argumentos
adicionales para la elaboracién de la lista modelo de la Organizacién

Mundial de la Salud de medicamentos esenciales (Bonal, 1985).



Actualmente la seleccion de medicamentos es una de las actividades
reconocidas como bdasicas en los hospitales, asi como en otros niveles de
atencién sanitaria, y su impulso y desarrollo forma parte de una de las
funciones prioritarias de los servicios de farmacia de hospital, a partir de
la cual se deben construir sistemas racionales de distribuciéon de
medicamentos (Bonal, 1985).
Es importante sefialar que la seleccién de medicamentos:
e Facilita la eleccidn critica de farmaco en un dambito determinado,
e impulsa, entre los profesionales sanitarios, la adopcién de los
mismos criterios cientificos rigurosos en los que se ha basado la
propia seleccion.
e Favorece un uso mas racional de los medicamentos tanto por
parte de los profesionales sanitarios como por los usuarios.
Siendo la seleccidn de medicamentos un proceso dinamico que requiere
estar al dia con los avances cientificos y tecnoldgicos, el servicio de
farmacia debera impulsar el programa de seleccién de medicamentos en
el hospital mediante la creacién de un comité de farmacia y terapéutica,
que estarda compuesto por representantes de otros servicios y
estamentos del centro, que no deben ser elegidos en funcién de criterios
de jerarquia, sino de motivacidon y experiencia en el campo de los

farmacos (Bonal, 1985).

Las funciones que gradualmente deberd asumir este comité exceden las
de la propia eleccién de farmacos para el centro ya que, considerando el
sentido amplio que se da a la seleccion de medicamentos, debera
impulsar la creacién de las condiciones adecuadas para el uso de los
mismos sea lo mas racional posible (Bonal, 1985).
De esta forma las funciones definidas de la comisidn de farmacia y
terapéutica serdn:
e (reacién de un formulario o guia farmacoldgica, que deberd
basarse en las necesidades del centro y en la eleccién de

medicamentos sobre los cuales se disponga de informacién



adecuada y completa acerca de su eficacia e inocuidad, y de los
que se conozcan los resultados de uso general, que se hallen
disponibles en formas farmacéuticas necesarias y de los que se
pueda asegurar su calidad, su biodisponibilidad y su estabilidad
en las condiciones de almacenamiento esperadas.

e Informacién y formacién, para facilitar la aceptacién y la
realizacion de la seleccién de medicamentos en el centro, asi
como para impulsar su correcto uso.

e Investigacion, concretada a la identificacion de problemas de
cumplimiento, estudios de utilizacion de medicamentos vy
estudios clinicos controlados, como una manera de hacer mas
participativa, asumible y realista la seleccién en el centro o en
niveles superiores del sistema de salud.

e Promocién del uso adecuado de los farmacos mediante la
identificacién sencilla y concisa de los medicamentos, el
establecimiento de condiciones de prescripcidn y utilizacién para
algunos farmacos definidos como de uso restringido, la
formacién continua del personal sanitario y la educacién e
informacién a los pacientes (Bonal, 1985).

El servicio de farmacia debe responsabilizarse especialmente de asegurar
la existencia, disponibilidad y conservacién adecuada de todos los
farmacos seleccionados en todas sus formas farmacéuticas, asi como del
cumplimiento de las directrices establecidas por el comité de farmacia 'y
terapéutica (Bonal, 1985).

3.1.1.1.2.Adquisiciéon, elaboracién, control, almacenamiento vy
conservacion de medicamentos.

La adquisicion de medicamentos previamente seleccionados para su
utilizacidon en el hospital, es una actividad importante de gestion en la
farmacia hospitalaria, puesto que no sélo hay que decidir sobre la calidad

y costos, sino que, con frecuencia, puede ser necesario decidir la



adquisicion de las materias primas necesarias para la preparacion en la
farmacia del hospital de un determinado medicamento o, por el
contrario, la adquisicion de una especialidad farmacéutica registrada
(Bonal, 1985).

En los paises industrializados, en general se adquieren los medicamentos
de la industria farmacéutica, pero en paises en vias de desarrollo, con
frecuencia hay problemas graves no solo por limitaciones
presupuestarias, sino también por dificultades de suministro y de
distribuciéon dentro del pais. Por ello, en muchas ocasiones puede ser
necesaria 0 aconsejable la preparacién galénica en el propio servicio de
farmacia, para autoabastecer al hospital de determinados
medicamentos, e incluso, si es necesario, servir de fuente de
aprovisionamiento para centros de atencion primaria del drea (Bonal,
1985).

La adquisicion debe ir acompafiada de un sistema que garantice la
calidad, especialmente en los paises dependientes de la importacidn en
materia de medicamentos. El informe técnico de la Organizacién Mundial
de la Salud, propone unos requisitos para garantizar la calidad en el
comercio internacional de medicamentos, que deben ser exigidos
siempre que sea posible. En este sentido, los servicios de farmacia de los
hospitales pueden contribuir al control de calidad de los medicamentos
que adquieren, apoyando de esta forma la politica de adquisicién del pais

(Bonal, 1985).

Los volimenes de las adquisiciones deben adecuarse a diversas
circunstancias a saber:
e Losniveles de consumo que se han tenido en periodos anteriores.
e Lamorbilidad estacional.
e El tiempo que puedan tardar en recibirse los medicamentos

solicitados.
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e La necesidad de mantener niveles de existencias éptimos, que
eviten las carencias de medicamentos y no incrementen
innecesariamente el capital retenido.

e Las limitaciones de espacio que pueda tener el servicio de
farmacia.

En cualquier caso, es necesario evitar la falta de medicamentos por medio
de un sistema de control de existencia, basado en un maximo y un minimo
dereservas en el almacén, tomando en cuenta los cinco puntos sefalados

anteriormente para cada medicamento seleccionado (Bonal, 1985).

En cuanto a la elaboracién y control de medicamentos, se estableceran
las prioridades de fabricacion de acuerdo con las conveniencias y
posibilidades del pais y centro. Las conveniencias de fabricacién pueden
basarse tanto en criterios de disponibilidad como en criterios econdmicos

(Bonal, 1985).

En el almacenamiento y conservacién de los productos farmacéuticos
deben distinguirse varios apartados:

e Especialidades farmacéuticas de gran volumen: Estas
especialidades deberan tener un espacio propio que permita una
facil recepcién, almacenamiento y expedicion.

e Especialidades farmacéuticas de pequefio volumen: Estas
deberdan ser almacenadas en un espacio separado de las
anteriormente citadas. Es recomendable que se clasifiquen por
nombres genéricos teniendo en cuenta la Denominacién Comun
Internacional (DCI).

e Especialidades que precisan refrigeracion: Serd necesaria la
existencia de frigorificos para la conservacion de estas
especialidades termosensibles asi como de ciertas preparaciones
que se realicen en el servicio de farmacia como puede ser la

nutricion parenteral. Debera tenerse presente que en los paises
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de climas calidos es aconsejable disponer de aire climatizado para
los medicamentos en general.

e Deberd disponerse de un armario de seguridad o caja fuerte para
el almacenamiento de farmacos estupefacientes y psicotrépicos
que precisen especial control.

e Deberd establecerse un sistema racional de deteccién de
caducidades para todas las especialidades farmacéuticas
almacenadas en el servicio de farmacia.

e Los productos inflamables (alcohol, éter, etc.) deberan
almacenarse, de ser posible, en un espacio destinado a este finy
que idealmente deberia reunir estas condiciones: paredes y
puertas resistentes, techo voladizo, equipamiento extintor y
suelo con desagiie.

e Las materias primas deberan disponer de un lugar propio de
almacenamiento. Se tendrd en cuenta también la existencia de

grandes y pequefios volimenes (Bonal, 1985).

3.1.1.1.3.Informacién de Medicamentos

Por informacidon de medicamentos se entiende como el conjunto de
conocimientos y técnicas que permiten la transmisién de conocimientos
en materia de medicamentos con la finalidad de optimizar la terapéutica
en interés del paciente y la sociedad (Gamundi, et al. 2006).

La Informacién de medicamentos (IM) cada vez con mds frecuencia es
solicitada en base a la situacidn clinica de un paciente concreto y como
parte integrada dentro de los programas de atencién farmacéutica, de
forma que el objetivo general de mejorar el cuidado del paciente y sus
resultados en términos de salud, se convierte también en objetivo de esta

actividad (Gamundi, et al. 2006).

El Centro de Informacién de Medicamentos se puede definir como una

unidad funcional, estructurada, bajo la direccién de un profesional
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cualificado, cuyo objetivo es dar respuesta a la demanda de informacion
sobre medicamentos de forma objetiva y en tiempo util, contribuir a una
correcta seleccion y al uso racional de los medicamentos, asi como

promover una terapéutica correcta (Gamundi, et al. 2006).

Entre las actividades que vienen realizando los CIM, y que clasicamente
se dividian en informacidn activa (actividades en las cuales el CIM toma la
iniciativa a la hora de realizar informaciéon de medicamentos, con una
orientacion educativa y formativa) e informacién pasiva (actividad que
atiende a las demandas de informacién de los profesionales sanitarios),
se pueden clasificar actualmente en:

e Actividades bdsicas que posibilitan el marco adecuado para el
desarrollo de la atencién farmacéutica, como: informes técnicos
a comisiones de garantia de «calidad, elaboracién vy
mantenimiento de la guia farmacoterapéutica, elaboracién y
publicacion de fichas farmacoterapéuticas de nuevos
medicamentos que incluyan criterios de utilizacidn establecidos
por las comisiones responsables de su evaluacién, edicién de
boletines de informacion de medicamentos y formacidon
continuada al servicio de farmacia (Gamundi, et al. 2006).

e Asistenciales, relacionados con la atencién farmacéutica, lo cual
incluye resolucién de consultas farmacoterapéuticas, notificacion
de alertas sobre seguridad y calidad de medicamentos vy
colaboracién en el desarrollo de programas de informacién de

medicamentos al paciente, entre otras (Gamundi, et al. 2006).

3.1.1.1.4.Distribucién de Medicamentos

Respecto a la distribucién, la Ley del Medicamento define entre las
funciones del servicio de farmacia, la de establecer un sistema eficaz y
seguro de distribucion de medicamentos. Los objetivos a perseguir a
través del sistema de distribucidon de medicamentos ideal, son:

e Racionalizar la distribucion de medicamentos.
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Garantizar el cumplimiento de la prescripcién médica las 24 horas
del dia.

Procurar la correcta administracion de los medicamentos al
paciente.

Disminuir los errores de medicacién.

Establecer un seguimiento de los tratamientos farmacoldgicos.
Potenciar el papel del farmacéutico en el equipo asistencial.
Promover la atencién farmacéutica.

Reducir el tiempo de enfermeria dedicado a tareas
administrativas y de manipulacién de medicamentos.

Evitar costes por deterioro y caducidad de los medicamentos.

Conocer el coste por proceso.

Los sistemas de dispensacion de medicamentos mds conocidos e

implantados actualmente en los hospitales son:

Sistema de dispensacién por stock en unidad de enfermeria, el
cual consiste en establecer en la unidad clinica correspondiente
depdsitos de medicamentos controlados por el personal de
enfermeria, con cantidades pactadas de las especialidades
farmacéuticas que cubren las necesidades habituales de los
pacientes a los que atiende (Gamundi, et al. 2006).

Sistema de prescripcidn individualizada, el cual consiste en
establecer en cada unidad clinica, depdsitos controlados por el
personal de enfermeria que permitan la administracion de
medicamentos con anterioridad a la solicitud por paciente, con
reposicion diaria y peticion individualizada al Servicio de Farmacia
para cada uno de los pacientes (Gamundi, et al. 2006).

Sistema de dispensacidn de medicamentos en dosis unitaria
(SDMDU), es sistema de distribucién que mejor representa al
sistema de dispensacion con intervencién previa del
farmacéutico. Al hablar de Dosis Unitarias quiere decir “la dosis

concreta que un paciente determinado recibe en el momento de
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la administracién”. Entre los objetivos de este sistema estan:
racionalizar la distribucién, garantizar el cumplimiento de la
prescripcion médica, garantizar la correcta administracion de los
medicamentos al enfermo y potenciar el papel del farmacéutico

en el equipo asistencial (Gamundi, et al. 2006).

3.1.1.2.Funciones Complementarias

3.1.1.2.1.Farmacoepidemiologia

En el campo del medicamento, la aplicacion de métodos
epidemioldgicos/poblacionales ofrece una alternativa para aumentar el
grado de informacidn disponible. Por una parte, se trata de integrar al
maximo la informacién proveniente de la experiencia de uso cuando los
farmacos se utilizan en condiciones habituales de la practica clinica, y por
otra parte conocer los determinantes de su utilizacién. También para dar
respuesta a cuestiones muy similares, la farmacoepidemiologia centra la
observacidn en los farmacos, aplicando el método epidemioldgico a la
poblacién en general o a la poblacién “pacientes”. Se ha definido esta
disciplina como “La aplicacién de los conocimientos, métodos y
razonamiento de la epidemiologia al estudio de los efectos (positivos y
negativos) y usos de los farmacos en grupos de poblaciones”. Para el
farmacéutico de hospital, los conocimientos de farmacoepidemiologia
son necesarios para ayudar en la interpretacidon critica de la literatura
cientifica sobre farmacos y a su conversidn en pardmetros aplicables a la
toma de decisiones. Los criterios y métodos de la farmacoepidemiologia
son Utiles para desarrollar sus actividades en dreas como la evaluacién de
medicamentos, la farmacovigilancia y en el disefio de estudios y

programas.
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3.1.1.2.1.1. Farmacovigilancia

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, se entiende por
reaccién adversa “Todo efecto perjudicial e indeseado que
aparece con las dosis utilizadas en el hombre para la profilaxia, el
diagndstico o la terapéutica”. Los programas de farmacovigilancia,
son aquellos que van destinados a detectar, recopilar, notificar y
evaluar de forma sistematica, las reacciones adversas producidas
por los medicamentos (Bonal, 1985).

Los programas de farmacovigilancia, si se quiere que sean eficaces,
necesitan de la colaboracién de los diferentes profesionales de la
salud, y es en el hospital donde la cooperacidn pluridisciplinaria
puede darse con mayor facilidad por la proximidad de los distintos
profesionales (Bonal, 1985).

Por las funciones en que interviene el servicio de farmacia de
hospital, es obvio que puede y debe desempefiar un papel en los
programas de farmacovigilancia del mismo. Médicos,
farmacéuticos y enfermeras deben cooperar en tales programas
(Bonal, 1985).

La farmacovigilancia no se limita a los sistemas de comunicacién
voluntaria de reacciones adversas, sino que hay otros programas
denominados de “de vigilancia intensiva”, o sea, aquellos
programas que se basan en la recopilacién de datos en forma
sistematica, de todos aquellos efectos adversos que pueden ser
interpretados como inducidos por los medicamentos en grupos de
poblacién definidos, y su correspondiente analisis y evaluacién
posterior. Estos sistemas de vigilancia intensiva pueden ser
prospectivos o retrospectivos y centrados en la investigacion de
los efectos producidos por un medicamento o grupo
farmacoldgico concreto, o bien, centrados en el andlisis de la
susceptibilidad a las reacciones adversas a los medicamentos de

una poblacién de pacientes definida. En cualquier caso, y
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aprovechando la infraestructura del servicio de farmacia
hospitalaria, estos programas pueden verse potenciados con la
participacién de dicho servicio (Bonal, 1985).

También en los estudios epidemioldgicos de determinadas
reacciones adversas, que son de utilidad para averiguar si existe
una relacién entre la aparicion de una enfermedad o trastorno

importante y el empleo de un farmaco determinado (Bonal, 1985).

3.1.1.2.1.2. Ensayos Clinicos

El desarrollo de nuevos fdrmacos, desde que se realizan los
primeros estudios en animales hasta su comercializacién, sigue
una serie de etapas, en que los ensayos clinicos juegan un papel
muy importante. El ensayo clinico es toda evaluacidn experimental
de una sustancia o medicamento, a través de su administraciéon o
aplicacion a seres humanos, orientada hacia alguno de los
siguientes fines:

e Poner en manifiesto sus efectos farmacodindamicos o
recoger datos referentes a su absorcién, distribucidn,
metabolismo y excrecidn en el organismo.

e Establecer su eficacia para una indicacidon terapéutica,
profildctica o diagndstica determinada.

e Conocer su perfil de reacciones adversas y establecer su

seguridad.

3.1.1.2.1.3. Estudios de utilizacién de los medicamentos

La investigacion sobre la eficacia de los medicamentos, mediante
los ensayos clinicos, ha crecido mucho en los ultimos afios. Sin
embargo, las condiciones de los ensayos clinicos no corresponden
exactamente a las de la practica habitual, porque las poblaciones
incluidas en los primeros no son necesariamente representativas
de la poblacién que recibe el farmaco una vez comercializado, y

porque las condiciones en las que se realizan estos estudios no son
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las mismas que las habituales. Los estudios de utilizacién de
medicamentos (EUM) tienen por objeto examinar en qué grado se
pueden transferir a la practica habitual los conocimientos
adquiridos en los ensayos clinicos. También son una forma de
auditoria terapéutica, cuyo fin es identificar dreas de intervencién
informativa, educativa o de otro tipo, para mejorar la calidad de la
terapéutica en la practica clinica. Podemos definir los estudios de
utilizacion de medicamentos como aquellos estudios
epidemioldgicos descriptivos con los que se pretende determinar
cuales son los patrones, perfiles y otras caracteristicas de la oferta,
la prescripcidn, la dispensacién, el consumo, el cumplimiento
terapéutico y cualquier otra faceta relacionada con los
medicamentos en una poblacién determinada, con el objetivo de

conseguir, mediante el andlisis de los mismos, su uso racional.

3.1.1.2.2. Farmacocinética Clinica

El gran avance que en los udltimos afios se ha experimentado en campos
como la farmacologia, las técnicas analiticas y la medicina, ha hecho
posible y necesaria la incorporacién de la farmacocinética a la rutina
clinica. Se dispone de farmacos mas efectivos y potencialmente mads
toxicos. Su eficacia y seguridad pueden verse incrementadas
individualizando su dosis. La necesidad de esta individualizacion surge de
la gran variacion que existe en la relacién dosis prescrita/intensidad del
efecto farmacoldgico para los distintos pacientes. En este sentido, la
determinacion de niveles plasmaticos de algunos farmacos y su posterior
interpretacion farmacocinética son una buena aproximacién para
optimizar su eficacia y minimizar sus efectos secundarios (Bonal, 1985).

El farmacéutico de hospital debe colaborar en el sistema de
monitorizacion farmacocinética que se adapte mejor a las necesidades y
posibilidades de su hospital y que necesariamente serd un sistema

multidisciplinario. Sin embargo, es obvio considerar que no se podra
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trabajar en esta drea si las actividades bdasicas del servicio de farmacia
descritas anteriormente no se llevan a cabo (Bonal, 1985).
El grado de desarrollo que se dé ala farmacocinética clinica dependera de
los recursos de que se disponga en cada institucién. El farmacéutico de
hospital deberd contribuir a que se obtengan méximos beneficios de los
niveles plasmdticos de los farmacos (Bonal, 1985).
En algunos casos se llevaran a cabo estudios farmacocinéticos
individuales de los pacientes del hospital y en otros se intervendrd
intentando aplicar pautas de monitorizacién farmacocinética mds
estandarizadas y mas simples (Bonal, 1985). Es importante prestar
especial atencidn a los siguientes aspectos:

e Seleccidn de los pacientes que deben ser monitorizados.

e Extraccidn de las muestras.

e Determinacidn analitica.

e Interpretacion delos resultados basados en la situacidn clinica del

paciente.

Desde otro punto de vista la farmacocinética es un terreno abierto a la
investigacion. Esta podra llevarse a cabo en los centros mejor dotados,
preferentemente, estard orientada hacia aquellos aspectos que
repercuten mds directamente en el mejoramiento de la calidad asistencial

(Bonal, 1985).

3.1.1.2.3. Educacién Sanitaria

La educacidn sanitaria debe ser una tarea compartida y multidisciplinaria
e integrada de modo natural en actividad asistencial de cada hospital, el
servicio de farmacia debe asumir su responsabilidad en el area de los
medicamentos (Bonal, 1985).

Los dos objetivos basicos de la educacién e informacién sobre los
medicamentos al paciente son: por una parte el cumplir con el derecho
del paciente a estar informado sobre su enfermedad y tratamiento; y por

la otra, el de asegurar un uso correcto de los medicamentos prescritos,
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una vez que el enfermo haya sido dado de alta en el hospital (Bonal,
1985).

Los servicios de farmacia de hospital deben cumplir dos tareas en este
campo. Por una parte, la de participar en todas aquellas actividades de
educacidn sanitaria que se desarrollen en el hospital, especialmente en
aquellas en las que los medicamentos tengan un papel importante. Por
otra parte, deben de responsabilizarse directamente de impulsar la
educacidn al paciente en el hospital mediante:

e La identificacion de las necesidades mas prioritarias de los
pacientes del hospital.

e La planificacién de un sistema de educacién sanitaria sobre los
medicamentos, que aproveche al maximo los recursos
existenciales en el hospital.

e El establecimiento de un método de evaluacién constante del
propio sistema.

e Elestablecimiento de las actividades que, en este campo puedan
apoyar mejor a los programas establecidos en otros niveles de
atencidn y, especialmente, en la atencién primaria.

Un sistema adecuado de educacién sobre medicamentos al paciente
implica la utilizacién combinada de diversos medios educativos tales
como la entrevista personal, el material escrito, la instruccién

programada a grupos de pacientes, los medios audiovisuales, etc. (Bonal,

1985).

3.1.1.2.4. Nutricién Parenteral

En la actualidad, una adecuada nutricidn se considera parte
indispensable de la terapia de los hospitales. El seguimiento de una
alimentacidn sana y equilibrada es fundamental para la consecucién de
un éptimo estado de salud. La intervencidn nutricional sobre aquellas
personas ingresadas en un centro hospitalario se debe hacer extensiva,

no solamente sobre aquellas dietas terapéuticas que van a facilitar la
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recuperaciéon de pacientes afectados por distintas patologias, sino
también como ha venido siendo fundamental desde décadas, a la
nutricién parenteral, que ha facilitado la incorporacién del farmacéutico
al equipo sanitario asistencial (Castafieda, et al. 2012).

La nutricidn parenteral (NP) consiste en la administracién de nutrientes
(carbohidratos, lipidos, electrolitos, aminoacidos oligoelementos y
vitaminas) por via venosa a través de catéteres especificos, para cubrir
las necesidades energéticas y mantener un estado nutricional adecuado
en aquellos pacientes en los que la via enteral es inadecuada, insuficiente
0 esta contraindicada (Castafieda, et al. 2012).

Entre las actividades que lleva a cabo el quimico farmacéutico en el drea

de nutricién parenteral son las siguientes:

e Realizar atencién farmacéutica a los pacientes que requieran
asistencia nutricional intensiva.

e Participar en el seguimiento clinico diario del paciente junto al
equipo interdisciplinario de terapia nutricional (EITN),
efectuando formulacién y andlisis de la prescripciodn, revision de
la composicién de la mezcla y dosis establecida de macro
micronutrientes.

e Participar en el desarrollo de un programa de gestidon de calidad,
que asegure una mejora permanente de los procesos de
prescripcidn, formulacién, elaboracién, administracion vy
cuidados nutricionales y metabdlicos de los pacientes,
seleccionando criterios, estandares e indicadores para el analisis
de los resultados.

e Seleccionar, evaluar y calificar a los proveedores de insumos,
adquirir, almacenary distribuir, responsablemente los productos
necesarios para la preparacidon, dispensacion y correcta

administracion de las mezclas de nutricién parenteral.
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Asegurar que la entrega de los productos sea acompafiada del
certificado de analisis emitido por el fabricante.

Informar, sobre la disponibilidad de los nutrientes en la farmacia
y en el mercado farmacéutico, para optimizar la gestién de
suministro de los nutrientes al paciente.

Interpretar, revisar y validar diariamente las prescripciones
médicas de las mezclas de nutricion parenterales.

Evaluar la formulacién de la prescripcién médica en cuanto a su
adecuacidn, concentracién y compatibilidad fisicoquimica de sus
componentes y régimen de administracion.

Supervisar y coordinar los procesos de gestion, formulacidn,
preparacion y dispensacién de las nutriciones parenterales, en la
unidad de elaboracién de nutricidn parenteral.

Utilizar técnicas preestablecidas de preparacién de la nutricion
parenteral que aseguren: compatibilidad fisicoquimica,
esterilidad, apirogenicidad y ausencia de particulas.

Establecer procedimientos escritos para la formulacién vy
elaboracién de los preparados nutricionales sobre la base de
aspectos fisicoquimicos, galénicos y microbioldgicos
Monitorizar la calidad de todos los procedimientos involucrados
en la elaboracidn de las mezclas de nutricién parenteral.
Determinar el plazo de validez para cada nutricién parenteral
estandarizada, en base a criterios estrictos de control de calidad.
Asegurar que los rétulos de la nutricién parenteral contengan
datos de manera clara y precisa.

Asegurar el correcto muestreo de la nutricién parenteral
preparada para analisis microbioldgico.

Atender a los requisitos técnicos de manipulacién de la nutricidn
parenteral.

Elaborar un sistema diario de registros, rotulacion y trazabilidad

de las mezclas de nutricién parenteral.
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e Elaborary difundir las normas sobre preparacién, conservacion,
dispensacién y cuidados en la administraciéon de la nutricién
parenteral al paciente.

e Participar de estudios para el desarrollo de nuevas

formulaciones para nutricién parenteral (Castafeda, et al. 2012).

3.1.1.2.5. Cooperaciéon en los programas de garantia de calidad
asistencial

La farmacia del hospital, al igual que los demas servicios y unidades, esta
obligada a cooperar en los programas de garantia de calidad. Las
enormes sumas que, en la mayoria de los paises, se destinan a la
asistencia sanitaria, obligan a justificar que la calidad del servicio sanitario
alcanzado concuerde con la inversion realizada y, por lo tanto, los
sistemas de salud y sus centros de asistencia estan obligados a establecer
programas que garanticen la calidad de los servicios dispensados (Bonal,
1985).

La utilizacién racional de los medicamentos, es un aspecto importante de
la asistencia, y la farmacia hospitalaria debe cooperar en el logro de dicho
objetivo (Bonal, 1985).

El servicio de farmacia hospitalaria puede también cooperar en otros
comités relacionados con la garantia de calidad del hospital ademas del
de farmacia y terapéutica. De hecho, en muchos hospitales miembros del
servicio de farmacia forman parte de los comités de infecciones del
hospital, comités de educacién sanitaria, comités de nutricidn artificial,
etc. (Bonal, 1985).

Es conveniente que para realizar estas actividades, la farmacia
hospitalaria promueva y coopere en un programa de revision periddica
de historias clinicas de los pacientes del hospital, elegidas al azar, a fin de
valorar la calidad de la prescripcion. Este método de trabajo, ademas de

aumentar la objetividad de la evaluacidn, tiene a ventaja de
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complementar conocimientos y experiencias de las diferentes

especialidades (Bonal, 1985).

3.2. HISTORIA DE LA FARMACIA HOSPITALARIA

A continuacidn, una breve descripcidn de los paises en los que la farmacia hospitalaria
ha desempefiado un papel mucho mds importante y que al dia de hoy muchos son
pioneros en este tema.

3.2.1. HISTORIA DE LA FARMACIA HOSPITALARIA EN ESPANA

A partir del siglo Xll en la Europa cristiana se inicia la separacién entre la medicina 'y
la farmacia. En 1240 aparece la primera regulacién sobre la separacién de la
farmacia y la medicina que se debe a Federico Il que la dictd para el reino de las Dos

Sicilias (Jiménez, 2010).

Dado que esta divisién se produjo en los hospitales, los farmacéuticos de hospital
serian los primeros practicantes, reconocidos oficialmente, de la profesién
farmacéutica. La botica estuvo presente en los hospitales monasticos y civiles,
como se hace patente en los distintos reglamentos y ordenanzas hospitalarias. En
el Hospital de San Antonio de Ledn se menciona al boticario y las medicinas en los
libros de cuentas de 1583 al 1587. En las Ordenanzas del Hospital de Estella (1790)
se refiere que, en él, habia “dos médicos, dos cirujanos y un boticario” (Jiménez,

2010).

Los datos mds antiguos sobre la labor de los boticarios en los hospitales estan
recogidos en los estatutos del Hospital del Espiritu Santo de Sevilla en 1580, donde
se especificaba que el boticario debia asistir a las horas de la visita del médico,
deberia “apuntar” las medicinas que cada dia se ordenan a los enfermos en un libro,

también deberfa administrar purgas y pildoras (Jiménez, 2010).

En las “constituciones antiguas” del Real Hospital de Granada dadas por Felipe I,
se refieren en numerosas ocasiones al boticario y también recalcan la presencia del

mismo en las visitas médicas (Jiménez, 2010).
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Por otra parte, de las “constituciones” del Hospital de la Misericordia de Toledo en
1629, se deduce que el boticario es un empleado del hospital que vive en él y que

en el hospital tenfa su propia botica (Jiménez, 2010).

En la segunda mitad del siglo XVIII, se entabld un pleito contra las comunidades
religiosas con el fin de que no se les permitiera dispensar medicamentos a personas
particulares. La sentencia dictada por el Real y Supremo Consejo de Castilla, no
obligé a cerrar las boticas, pero si a poner a partir de febrero de 1771 a su frente un
boticario examinado y aprobado por el Real Tribunal del Protomedicato, debiendo
proceder a la apertura de una puerta de la botica al exterior para evitar el acceso
por la clausura (Jiménez, 2010).

También en las farmacias de hospitales civiles, comenzaron a dispensarse
medicamentos a pacientes extrahospitalarios. Asi lo hacia, entre otros, el Hospital
Nuestra Sefiora de Gracia de Zaragoza y el del Buen Suceso de Madrid. Los
farmacéuticos pidieron insistentemente que se regularan los servicios
farmacéuticos hospitalarios, algo que se efectud en el siglo XIX (Jiménez, 2010).

Es interesante también mencionar la reorganizacion de los servicios farmacéuticos
militares a través de las ordenanzas de Felipe V quién ordend en 1704 que, “entre

el personal del Hospital del Ejercito, debfa figurar un boticario” (Jiménez, 2010).

En 1720, Carlos IIl en la campafia contra Portugal ordena que las boticas de los
hospitales estén surtidas de medicamentos legales. En esta misma época se
realizaron petitorios o catdlogos de los medicamentos o productos que habian de

ser utilizados en sus respectivas boticas (Jiménez, 2010).

En 1776, por orden del Real Tribunal del Protomedicato se hizo uno de estos
petitorios inspirado en la Farmacopea Matritensi con el fin de que los hospitales
dispusieran de un “Formulario” oficial en el que se recogiera lo que pudiera servir

para la curacién de los enfermos del hospital (Jiménez, 2010).
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En 1837 aparece el primer formulario de medicamentos para hospitales militares,
obra magnifica para su tiempo. La evolucién hospitalaria entre los siglos XV y XIX es
consecuencia de una mayor racionalizacidn, debida al progreso técnico de la
medicina y la paulatina sustitucion de la caridad por la filantropia, con la creciente
participacion de las instituciones civiles, poder real, municipio, etc., en la
subvencién y organizacidon de los hospitales. El avance de la medicina practica fue
considerable sobre todo a partir del siglo XVI al XVII, debido a la gran afluencia de
6 peregrinos, cuando se crearon los grandes hospitales donde éstos eran asistidos

con mayores medios técnicos y profesionales (Jiménez, 2010).

En el siglo XIX Los boticarios son sustituidos por los nuevos farmacéuticos
licenciados y doctores en farmacia. En 1800 se publican las primeras ordenanzas de
farmacia, donde se establecen las primeras ensefianzas oficiales de farmacia en
Espafia. En 1804 aparecen unas nuevas ordenanzas y en 1855 en la Ley General de
Sanidad, en su capitulo XIV dedicado a la expedicion de medicamentos, solo
autoriza a los farmacéuticos para esta actividad. Hasta 1860, en que se aprueban
las nuevas ordenanzas no hay referencias a la farmacia de hospital (Jiménez, 2010).
El hospital consagra los derechos de los ciudadanos conforme a los principios de la
Revolucién Francesay se convierte en un hospital asistencial. El desarrollo cientifico
de la investigacién va a provocar grandes cambios en medicina (Jiménez, 2010).

La primera referencia sobre la farmacia hospitalaria en la legislacién espafiola,
aparece en las ordenanzas de farmacia de 18 de abril de 1860. En el articulo 27 dice:
“Las boticas del real Patrimonio en sitios reales y las de los hospitales civiles y
militares deberdn estar regentadas por farmacéuticos aprobados” y en su articulo
28 “Los hospitales solo podran tener botica para su servicio particular” (Jiménez,
2010).

En el siglo XX la primera disposicidn legal en la que aparece la farmacia hospitalaria
es la Real Orden de 11 de Mayo de 1903. Se reitera lo previsto en las ordenanzas de
1860; pero se habla de farmacia en lugar de botica: “en todo hospital podra haber
una farmacia, siempre que su despacho se limite al servicio interior de aquel y

estuviera regentada por un farmacéutico” (Jiménez, 2010).
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En 1904 la Instruccién General de Sanidad repite en su articulo 70: “Las farmacias
de hospitales, asilos y demds establecimientos benéficos solo podrdn administrar
medicamentos a los asistidos en ellos” (Jiménez, 2010).

La Ley de Hospitales de Julio de 1962, en su articulo 10 parrafo tercero, se indica “En
aquellos hospitales que tengan mas de 200 camas y en aquellos otros que, en su
caso, determine la Comision Central de Coordinacién Hospitalaria podran existir
para sus propias necesidades servicios de farmacia en la forma y condiciones que
se sefiale por el Ministro de la Gobernacidn”. Es la primera vez que en la legislacién
aparecen como “Servicio de Farmacia”. La Comisién Central de Coordinacidén
Hospitalaria se constituyd poco después y entre sus funciones figuraba
“determinar los hospitales en que puede existir un servicio de farmacia para sus

propias necesidades” (Jiménez, 2010).

La Ley de Bases de la Seguridad Social de diciembre de 1963, describe la prestacién
farmacéuticay autoriza la adquisicion directa a los laboratorios: “la seguridad social
realizard la adquisicién directa en los centros productores de los medicamentos que
hayan de aplicarse en sus instituciones abiertas o cerradas”. También se expresa
“que se seleccionardn los medicamentos segun criterio cientifico, tanto en las
instituciones abiertas como en las cerradas”. A continuacién, en su articulo 2°
dispone la creacién de oficinas de farmacia. (Jiménez, 2010).
En enero de 1969, se inicia la preparacién de las guias farmacoterapéuticas que se
adaptaron a la clasificacion del grupo Nordisk y posteriormente al sistema de
clasificaciéon ATC The Anatomical Therapeutic Chemical adoptada oficialmente
mediante legislacion especifica por las autoridades sanitarias en Espaifia (Jiménez,
2010).
En 1972 en el reglamento de régimen, gobierno y servicio de las instituciones
sanitarias, se mencionan los servicios generales clinicos, entre ellos se incluye al
servicio de farmacia. También se mencionan las funciones como las que son:

e Propuesta de adquisicidn de medicamentos y material de curas, asi como su

clasificacién, conservacién, control y dispensacién. Control y dispensacién

de estupefacientes.
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Control de los botiquines de las plantas de enfermeria y servicios
dependientes de la Institucidn.

Preparacion de fdrmulas magistrales, productos galénicos y los
medicamentos simples y compuestos consignados en las farmacopeas y
formularios oficiales.

Formar parte de cuantas comisiones consultivas especifiquen los
reglamentos de régimen Interior y concretamente de la de Farmacia. Entre
las otras Comisiones Asesoras, se incluirian la comisién de infecciones

(Jiménez, 2010).

En 1977 en la orden 1 de febrero, ya se incluyen las siguientes funciones que los

farmacéuticos de hospital debian cumplir:

Atender debidamente las misiones de farmacia clinica que contribuyan a
prestar la mayor eficacia en la accién de los medicamentos prescritos, asf
como procurar, en cooperacion con el personal médico, que el uso de los
medicamentos sea lo mas racional posible, en aras a conseguir la maxima
eficacia terapéutica puntualmente, en estrecha colaboracién con dicho
personal médico, mantener vigilancia y estudio continuos sobre los efectos
adversos de los medicamentos.

Llevar a cabo actividades formativas sobre cuestiones de su competencia
especialmente dirigidas al personal sanitario del hospital.

Realizar las actividades o colaboraciones procedentes en todas las dreas
relacionadas con su competencia, tales como la bromatologia y dietética,
analisis bioldgicos y toxicologia.

Efectuar trabajos de investigacion propios o en colaboracién con otros
Servicios y participar en los ensayos clinicos de nuevos medicamentos

(Jiménez, 2010).

En los afios 1980 a 1989 nace la especializacidon en farmacia hospitalaria. El Real

Decreto 2708/1982 que regula los estudios de especializacidon para obtener los

distintos titulos de farmacéutico especialista. En su articulo primero se establece

que “para ejercer la profesidn con este caracter y para ocupar un puesto de trabajo

en establecimientos o instituciones publicas o privadas con tal denominacién sera
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preciso estar en posesion del correspondiente titulo de farmacéutico especialista”.
Los requisitos para la obtencién del titulo son el titulo de licenciado en farmacia,
cursar la formacidon correspondiente y superar las pruebas de evaluacion. En su
articulo tercero entre las especializaciones que requieren bdsicamente formacién

hospitalaria se incluye farmacia hospitalaria. (Jiménez, 2010).

En 1990 en la ley del medicamento se incluyen las siguientes funciones:

e Establecer un servicio de informacién de medicamentos para todo el
personal del hospital un sistema de farmacovigilancia intrahospitalario,
estudios sistematicos de utilizacién de medicamentos y actividades de
farmacocinética clinica.

e Colaborar con las estructuras de atencién primaria y especializada de la
zona.

e Losfarmacéuticos de las farmacias hospitalarias deberdn haber cursado los

estudios de la especialidad correspondiente (Jiménez, 2010).

En la década 2000-2009 se desarrollan experiencias de atencién farmacéutica en
los centros sociosanitarios, seglin se recoge por la Ley de Garantias del 2006, eje
sobre el que gira esta década. Se consolida la automatizacidn, lo que permite que
el farmacéutico dedique mas tiempo a las actividades clinicas o de atencidn
farmacéutica en términos de compromiso personal y directo con el paciente, y
con el seguimiento continuado y sistematizado de su farmacoterapia (Jiménez,

2010).

3.2.2. HISTORIA DE LA FARMACIA HOSPITALARIA EN AMERICA LATINA

3.2.2.1.  HISTORIA DE LA FARMACIA HOSPITALARIA EN CUBA

Hasta 1959 la atencidon médica y hospitalaria en Cuba se caracterizaba por la
existencia de tres sistemas de salud: el estatal, el mutualista y el privado, con
predominio de los dos dltimos. Las instalaciones y el personal médico radicaban
fundamentalmente en la capital del pais, donde se concentraba el 65% de los

médicos y el 62% de las camas existentes. En las zonas rurales, practicamente no
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existia atenciéon médica y se contaba con un solo hospital rural. (Venereo, et al.
2008).

Por otra parte, la carrera de farmacia en este periodo sélo se impartia en la
Universidad de La Habana y estaba conformada por un esquemdtico plan de
estudio de 17 asignaturas, que no respondia a las corrientes mdas avanzadas de otras
areas de la propia universidad. El mismo estaba orientado fundamentalmente a la
farmacia dispensarial. (Venereo, et al. 2008).

Como consecuencia de esta situacidn, el contexto social para el profesional
farmacéutico se caracterizaba por una pobre vinculacién al trabajo creador,
respondiendo fundamentalmente a intereses comerciales. Por su parte, las
farmacias hospitalarias tampoco tuvieron un papel cientifico protagonista, siendo
sus principales funciones la compra, el almacenamiento, la conservacién y la
distribucién de medicamentos a los diferentes servicios de la institucién (Venereo,

etal. 2008).

A partir de la década de los sesenta comenzaron a ejecutarse diferentes programas
de acciones, entre los cuales ocupaba un lugar prioritario el de garantizar la
atencidn de salud a toda la poblacién. Con la promulgacidn, el primero de agosto
de 1961, de la Ley No. 959, que sefiala al Ministerio de Salud Publica (MINSAP) como
rector de todas las actividades de salud del pais, incluyendo a las unidades privadas
y mutualistas, se da un gran paso de avance en la integracion del Sistema Nacional
de Salud Publica Unico. Este proceso, impulsado por la generalizacién del carécter
estatal de la salud publica, culmind en septiembre de 1970, llegdndose a establecer
el primer Sistema Nacional de Salud Publica. Unico e integral en la historia del pais
y del continente americano, quedando preparado el camino para continuar su

perfeccionamiento y desarrollo (Venereo, et al. 2008).

Desde la fundacidn del MINSAP, se creé dentro del mismo el departamento de
farmacia, que posteriormente pasd a ser la actual Direccién Nacional de Farmacia
(DNF). Esta entidad se ha dedicado, desde sus inicios, a brindar asesoria
metodoldgica a los servicios farmacéuticos, asi como a normar y controlar la

actividad farmacéutica a lo largo de todo el pais (Venereo, et al. 2008).
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En esta etapa también ocurrieron profundas transformaciones en la educacion
superior y en la formacién del profesional farmacéutico. En 1962 se promulgd la
Reforma Universitaria, que constituyé la base normativa del desarrollo de la
educacidon superior cubana, con planes de estudio que respondian al desarrollo
cientifico técnico y social propios de la época. A partir de 1967 se introdujeron en la
carrera de farmacia varios planes de estudio, caracterizados por presentar un perfil
industrial. Por dltimo, en 1971, con la universalizacién de la ensefianza, se generalizé
la vinculacidn estudio-trabajo, lo cual contribuyé al perfeccionamiento de la
formacién del profesional en lo laboral e investigativo en este campo (Venereo, et

al. 2008).

Durante todo este periodo y hasta los afios setenta, se emprendieron importantes
proyectos a nivel nacional, tales como el desarrollo de la industria farmacéuticay el
aseguramiento de los servicios farmacéuticos, con vistas a garantizar los servicios
de salud a toda la poblacidn, y se comenzaron a sentar las bases de la investigacion

cientifica vinculada con la profesién (Venereo, et al. 2008).

Entre los hechos mds relevantes ocurridos en estas dos décadas se encuentran el
comienzo, en 1967, de la publicacién periddica de la Revista Cubana de Farmacia, la
cual, desde su fundacidn, harecogido la actividad cientifica, docente, investigadora
y de los servicios realizada en temdticas afines con la profesién; también tuvo lugar
la fundacién de la Sociedad Cubana de Ciencias Farmacéuticas en 1974, que desde
su surgimiento ha aglutinado a los profesionales farmacéuticos del pais de todas
las esferas de actuacidn de la profesidn; ademas, se cred en 1976 el Centro Nacional
de Vigilancia Farmacoldgica por Resolucion No.31 del MINSAP, con el objetivo de

promover la farmacovigilancia (Venereo, et al. 2008).

Es en la anteriormente citada Sociedad Cubana de Ciencias Farmacéuticas en la que
se discuten y analizan las cuestiones cientificas mas relacionadas con la farmacia
hospitalaria; por ejemplo, en el seno del IX Congreso de la Sociedad que se celebré

en el afio 2005 (Venereo, et al. 2008).
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Ademas, se celebran congresos o jornadas regionales en los que se abordan
tematicas propias de la actividad hospitalaria, como son las Jornadas de Farmacia
Clinica o las Jornadas de Farmacéuticos de los Servicios, promovidas por el Hospital
CIMEQ y las direcciones provinciales de farmacia, respectivamente. Estas ultimas
se celebran anualmente y redinen a todos los farmacéuticos que trabajan en los

servicios comunitarios y hospitalarios (Venereo, et al. 2008).

El periodo comprendido durante las décadas de los ochenta y los noventa fue de
grandes retos y desafios para los farmacéuticos de hospital. Basta decir que de 94
hospitales con 28.500 camas a nivel nacional, que se tenfan en 1958, en el afio 2000
el pafs contaba con 270 hospitales y 58.713 camas. Estas cifras resultan un
exponente de la cobertura en recursos humanos y materiales que se necesitd para
garantizar la atencién de las farmacias en todas las nuevas instituciones creadas

(Venereo, et al. 2008).

La década de los ochenta también marcé pautas a nivel internacional en lo que
respecta al quehacer del farmacéutico hospitalario, entre las que se destacan la
concepcion filosdfica de la farmacia clinica desarrollada por el Dr. Joaquin Bonal de
Falgas y la Resoluciéon WHA 39.27 emitida en 1985 por la OMS en Nairobi,
encaminadas a lograr un uso racional de medicamentos. En Cuba, durante los afios
ochenta y noventa, las autoridades rectoras de salud y los centros universitarios
responsables de la formacién del profesional farmacéutico, en concordancia con
este escenario, encaminaron sus estrategias de trabajo a la instrumentacién de
medidas que permitieran incentivar la actividad cientifica del farmacéutico
hospitalario. En las farmacias hospitalarias se comenzd a trabajar en funcidén de la
seleccién de medicamentos y no de su compra, de la dispensacion a salas y no de
su distribucién, de la creacién de los comités farmacoterapéuticos institucionales
como drganos reguladores y controladores de toda la actividad relacionada con los
medicamentos a nivel hospitalario, de la creacién de las politicas de antibidticos en

cada centro, entre otras (Venereo, et al. 2008).
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Entre las instituciones pioneras de esta actividad en el pais se destacaron los
servicios farmacéuticos de los hospitales Clinico Quirdrgicos Hermanos Ameijeiras
y Amalia Simoni, el Centro de Investigaciones Médico Quirurgicas, el Centro
Iberoamericano de la Tercera Edad y el Instituto Nacional de Oncologia y
Radiobiologia, con la implementacidn, en la década de los noventa, de sistemas de
distribucién por dosis unitaria en diferentes servicios. También por estos afios se
puso en funcionamiento la primera central de mezclas intravenosas y el primer
centro de informacién de medicamentos intrahospitalario en el Hospital Hermanos
Ameijeiras (Venereo, et al. 2008).

En lo que a formacidén de pregrado se refiere, en el transcurso de estos veinte afios
se abrieron dos nuevas facultades de farmacia en las provincias de Villa Clara y
Santiago de Cuba (centro y oriente del pais), y se disefiaron e implementaron tres
planes de estudio, en los que paulatinamente se fueron incorporando asignaturas
con un enfoque hacia los servicios farmacéuticos, inexistente hasta ese momento
y acorde con la necesidad de preparar un profesional destinado a esta esfera de
actuacion. Tal es el caso de las disciplinas practica laboral farmacéutica y farmacia
social, en las que se incluyeron asignaturas relacionadas con los servicios

farmacéuticos hospitalarios (Venereo, et al. 2008).

En cuanto a la educacidén continuada y el posgrado, a partir de 1987 comenzaron a
impartirse cursos de superacién en los temas de farmacia clinica y farmacia
hospitalaria, en 1994 se convocé la primera edicién de la maestria en farmacia
clinica y en 1996 la primera edicién del diplomado en farmacia asistencial. Esto
conllevd a que un considerable nimero de farmacéuticos hospitalarios,
fundamentalmente de Ciudad de La Habana, Villa Clara y Santiago de Cuba,
adquirieran nuevos conocimientos y habilidades en tematicas relacionadas con la
labor asistencial y las aplicaran en sus servicios, lo cual se tradujo en una
incorporacién mds activa de estos profesionales al equipo de salud, la confeccidén
de guias farmacoterapéuticas, politicas de antibidticos, manuales de
procedimientos, realizacién de estudios de utilizacién de medicamentos, entre

otras acciones (Venereo, et al. 2008).
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También en el afio 1990 fue aprobado por la Comisién de Grado Cientifico del
Ministerio de Educaciéon Superior el Programa de Doctorado en Ciencias
Farmacéuticas, en el que uno de los perfiles de salida es la mencién en farmacologia
y farmacia clinica. Hasta finales de los noventa, las acciones realizadas estuvieron
encaminadas esencialmente a dar cumplimiento a las estrategias del MINSAP para
dar cobertura de salud a toda la poblacién, aunque paralelamente, desde 1985 se
comenzd a trabajar en un Programa de Garantia de Calidad de la Atencién Médica,
que ha ido evolucionando acorde a las politicas de las organizaciones

internacionales de salud (OMS, OPS) (Venereo, et al. 2008).

3.2.2.2. HISTORIA DE LA FARMACIA HOSPITALARIA EN PERU

En el Perd, la practica hospitalaria por el profesional farmacéutico se remonta al
siglo XIX, desde la creacidn de los primeros hospitales en Lima, donde los primeros
boticarios, tuvieron que incursionar ante las crecientes demandas de
medicamentos, cuya elaboracidn en casi el ciento por cien se hacia a nivel galénico.
La tecnificacidn, el desarrollo de las ciencias y de la tecnologia fueron poniendo a
disposicién de los profesionales de la salud nuevas herramientas terapéuticas vy,
dentro de estas, medicamentos elaborados industrialmente. Esto, sumado a la
creacién de nuevos hospitales, signific6 para el farmacéutico nuevas
oportunidades laborales y nuevos desafios profesionales. (Farmacia Hospitalaria,
Sociedad Peruana de. 2010). El caso particular de la Sociedad Peruana de Farmacia
Hospitalaria (SPFH) merece no solamente ser registrado si no que es importante
que el medio profesional de las ciencias de la salud, identifiquen los aportes que, a
través de su evolucidn, ha ido brindando en apoyo de las actividades de salud en
beneficio de los pacientes. (Farmacia Hospitalaria, Sociedad Peruana de. 2010). Las
inquietudes para el nacimiento de la SPFH, debemos remontarlo hacia finales de la
década de los 60 e inicios de los 70, cuando en diferentes certdmenes cientifico-

académicos de la profesién farmacéutica, se planteaba la posibilidad y necesidad
de contar con una organizacién que, de una parte aglutinara a los farmacéuticos
que se desempefiaban en esta importante area de ejercicio profesional, pero que

ademds permitiera que aquellos mismos profesionales tuvieran posibilidades de un
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mejoramiento profesional continuo y marchar al dia con los sistemas de desarrollo
de la farmacia hospitalaria en el mundo. Lamentablemente, estas propuestas
formuladas por profesionales muy jévenes, no encontraban eco en aquellos con
cierta antigiedad y experiencia en este campo, haciendo que con el tiempo se fuera
diluyendo las ilusiones de contar con la tan ansiada institucién. (Farmacia

Hospitalaria, Sociedad Peruana de. 2010).

3.2.2.3. HISTORIA DE LA FARMACIA HOSPITALARIA EN COLOMBIA

En Colombia, la escuela de farmacia tuvo su origen en la Facultad de Medicina de la
Universidad Nacional de Colombia en 1929. La farmacia hospitalaria fue creada
después de 1967 cuando un grupo de quimicos farmacéuticos asistid a un
entrenamiento a bordo del barco HOPE. Con el apoyo de la Dra. Vilma Valiente y la
asesoria de la Dra. Judy Slining empezé el impulso de transformacién de la farmacia
del hospital de Cartagena. Ya en Bogotd, en compafia de la Dra. Slining y en
coordinacién con las directivas del Hospital San Juan de Dios se realizaron varias
reuniones de donde salid la idea del proyecto “creacidn y estructuracion del

servicio farmacéutico del hospital San Juan de Dios” (Poveda, 2010).

3.2.2.4. HISTORIA DE LA FARMACIA HOSPITALARIA EN GUATEMALA

3.2.2.4.1. HISTORIA. DE LA MEDICINA Y FARMACIA EN
GUATEMALA

En Guatemala la medicina nace desde la era de los mayas, las epidemias
pestilenciales fueron las principales causantes de la destruccién del imperio
maya en el siglo VIl de la era cristiana, sin embargo, los mayas vivieron en
lugares colmados de toda clase de tesoros vegetales, ellos formaron escuela
de observacién y experiencia, cuyos beneficios serian directos en el inmenso
campo de la terapéutica herbolaria. Las numerosas y graves enfermedades

que padecieron los mayas, nos explican lo sagrado de la medicina entre ellos



35

y la variada mitologia médica encargada de protegerlos y auxiliarlos

(Martinez, 1964).

Los mayas, a semejanza de muchos pueblos cultos de la antigtiedad, dieron a
la medicina caracter sagrado, cuya liturgia sélo era conocida por los iniciados,
sacerdotes de una ciencia misteriosa, que era patrimonio familiar y se
heredaba a través de las generaciones. Sin embargo, la mayor parte de esos
secretos se ha perdido, y los indios actuales saben muy poco en comparacién
con sus antepasados. Los mayas no sélo tenfan conocimiento de terapéutica
con plantas medicinales, sino también posefan conocimiento sobre
instrumentos quirdrgicos, ya que se han hecho diversos hallazgos de
cuchillos, uno de ellos es transparente, finisimo, y corta de forma semejante
a un “gillete”. Posefan conocimientos anatémicos, esto debido a los

sacrificios humanos y de animales (Martinez, 1964).

Durante la conquista, la llegada de los espafioles aliin mas las pestes y demas
calamidades. Al fundarse la ciudad de Guatemala, fundada en Almolonga, se
funda el primer hospital que se llamé de la Misericordia, en aquellos tiempos
no habia médicos ni cirujanos y el hospital por tanto carecié de médicos. En
esta época Fray Antonio de Remesal, primer cronista de Guatemala, realizé
un herbolario, en el cual se menciona la llegada del médico lo cual lo menciona
de la siguiente manera: “entré un hombre en la ciudad, dijo que era médico,
cirujano, boticario y herbolario famoso. Puso tienda de medicinas y para
aplicarlas, visitaba a los enfermos, tomaba pulso, recetaba para su casay hacia

todas las demostraciones de un protomédico de la corte.” (Martinez, 1964).

En los siglos XVI y XVII, la medicina se ejercia como un vulgar empirismo, no
habia dénde ensefiar y los hospitales eran simples asilos de enfermos,
consolados por lareligion, mas que por lamedicina curativa. La cultura médica
espafiola se proyectd en Guatemala en el siglo XVIIl, con gran retraso, cuando

la Universidad de San Carlos tuvo catedraticos de gran mérito (Martinez,

1964).
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Los siglos XV y XVI fueron también propicios a las legislaciones médicas y casi
todas las leyes del protomedicato datan de esos tiempos. Estas leyes rigieron
ala medicina en Guatemala, antes de la fundacidn de la universidad y muchos

afnos después (Martinez, 1964).

Algo importante de sefialar es que, en el afio 1477, los reyes catdlicos dictaron
la primera ley médica, que fijaba la jurisdiccién y facultades de los
protomédicos y alcaldes examinadores. En 1523, en las cortes de Madrid,
Felipe Il dio una ley expresando los requisitos para los exdmenes de médicos,
cirujanos y boticarios, insistiendo en fuertes prohibiciones para los
curanderos. Al mismo tiempo que se fijaban las obligaciones de los
protomédicos, se creaban las de los médicos, cirujano y boticarios. Don Carlos
| y dofia Juana, en los afios de 1537 y 1548 evitaron por medio de leyes, los
abusos de los médicos y boticarios. En el afio de 1593 el mismo rey reglamenté
severamente el oficio de boticarios y las cualidades de las boticas, ordenando
que ninguna mujer podia ejercer esta profesion y que todos los boticarios

debian contribuir a la formacién de una farmacopea general (Martinez, 1964).

La vida de la ciudad de Santiago de los Caballeros de Guatemala en la época
preuniversitaria, se reduce a singulares pleitos entre curanderos y a
exagerados abusos, todo regulado por las leyes anteriormente citadas

(Martinez, 1964).

Durante la vida colonial preuniversitaria, se menciona que cuando la salud era
una de las cualidades dominantes de la nueva ciudad, llegé de Nueva Espafia
el primer médico importado por el ayuntamiento. Se llamaba Don Juan de los
Rios siendo a la vez cirujano y boticario (Martinez, 1964). En la segunda mitad
del siglo XVI, se menciona que el Hospital de la Misericordia fundado en
Almolonga casi no tuvo vida. Fue apenas un rancho pajizo que cobijé a

huérfanos e invdlidos. El obispo Marroquin y Fray Matias de Paz, llevaron la
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medicina del consuelo a la pobre casa y mas de una vez salvaron a los
agonizantes (Martinez, 1964).

En esta época, nace el Hospital San Alejo o de indios. Este hospital vivié en la
imaginacién de Fray Matias de Paz, quien logrd fundar un hospital, en uno de

los solares de la nueva ciudad de Panchoy (Martinez, 1964).

Fray Matias de Paz fue en la segunda mitad del siglo XVI, el angel de la caridad.
El pasaba pidiendo limosna para la curacién de los indios. Completadas las
limosnas, compré un sitio cerca de la plazuela de la Candelaria, y alli levanté
un hospital improvisado, que bien pronto se llené de enfermos. El hospital fue
creciendo gracias al fervor de los dominicos, y los indios tuvieron una casa
tranquila, aislada de los espafioles enfermos, que tenian otro hospital. Como
cada dia iba en aumento el nimero de los enfermos, los padres dominicos
pidieron al rey la dotacidn del hospital. En cédula de 24 de julio de 1559, el rey
concedid 600 pesos para el Hospital de Indios, ordenando que se recogiera a
todos los indios enfermos y se les asilase en el Hospital. Sin embargo, poco
tiempo durd la ilusién de los indios, pues en noviembre de ese mismo afio, el
rey dio otra cedula fundando el Hospital Real de Santiago, y dejando sin efecto

la relativa al Hospital de San Alejo (Martinez, 1964).

El Hospital de Real de Santiago es fundado por el Obispo Francisco Marroquin,
quien ademas de fundar el hospital, funda unaiglesia y la universidad. El 29 de
noviembre de 1559, por cédula real fechada en Toledo, el rey mandé a fundar
el Hospital Real de Santiago, en la ciudad de Santiago de Guatemala.
Lastimosamente poco se sabe de la vida médica del Hospital Real de Santiago,
durante los afios de 1560 a 1600. El Obispo Marroquin fue protector por muy

breve tiempo, pues murié en 1563 (Martinez, 1964).

Sin embargo, se hace mencidn que en 1575 el Hospital era administrado por el
padre Felipe Tijerino. El 20 de abril de 1577, el rey dispone que se funde Ia
primera botica publica adscrita al Hospital Real de Santiago, y que de ella

puedan surtirse gratuitamente los medicamentos a los indios enfermos y los
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frailes franciscanos. No fue hasta el afio de 1595, cuando este hospital tuvo
administrador médico y el 5 de enero de ese afio fue nombrado el 18
licenciado Salvador Reyes de Bolafos. A partir de este afio, la vigilancia y

curacion de los enfermos se ponen en manos de médicos titulados (Martinez,

1964).

En la primera mitad del siglo XVII afluyen a la ciudad del Valle de Panchoy
numerosos médicos y cirujanos, llegados de nueva Espafia y de las lejanas
ciudades de la peninsula hispanica. El florecimiento de la metrdpoli colonial
de la América del Centro, hace despertar ambiciones y por ello muchos
médicos emprenden el viaje (Martinez, 1964). Se hace mencién que el 10 de
febrero de 1612, fue dia fatal para los empiricos y charlatanes de la ciudad. El
doctor Bohdrquez, como protomédico pidid el cumplimiento de las leyes,
exigiendo que se persiguiese a los médicos, cirujanos y barberos que curan sin
el titulo requerido por las leyes del reino y que como resulta mucho perjuicio
para el vecindario, por tales curaciones, se les cite inmediatamente y se les
previno la prohibicién. No falté entre ellos el boticario Antonio Bravo, cuyas
faltas venian desde el siglo XVI (Martinez, 1964).

La carcel de la ciudad de Santiago era una antesala del cementerio. Don
Nicolds de Penagos, procurador de pobres, pide enérgicamente que se
nombre un médico que cure a los presos, pues de lo contrario todos moriran.
El preso Sidn Zacarias habfa muerto rapidamente y se temia un suicidio por
envenenamiento. Era necesario realizar una autopsia, y fueron llamados para
ello, el protomédico Lope Ruiz y el cirujano Juan del Castillo. Estos
profesionales han pasado a la historia, como fundadores de la medicina
forense. La autopsia del preso Zacarias, es sin duda alguna la primera que se

practicé en la América del Centro en el afo 1622 (Martinez, 1964).

Esta autopsia fue de mal augurio para el protomédico Lope Ruiz, quien murié
poco tiempo después. Por tal motivo, el 14 de enero de 1623, el noble
Ayuntamiento pide que escriba a México para solicitar que venga al pais otro

médico. También solicitd en la misma fecha la apertura de la botica de Antonio
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Bravo, pues la Unica que habia erala de Lope Ruiz y el boticario Juan de Santos

la habia cerrado, después de la muerte del protomédico (Martinez, 1964).

El 31 de enero de 1676 el rey don Carlos Il, dio la real cédula concediendo la
fundacién de la Universidad de Guatemala. En la Real Cédula se ordenaba que
la universidad fuera del Real Patronato, que en ella se pusieran las Reales
Armas y que se establecieran 7 catedras. Estas eran: Teologia Moral, Teologia
Escolastica, Canones, Leyes, Medicina y dos de lenguas. El 7 de enero de 1681
fue la apertura de la Universidad. En el aristocratico barrio de Santo Domingo
se levanta el edificio de la Universidad. La catedra prima de la Universidad de
San Carlos de Guatemala, se inaugurd el 20 de octubre de 1681, siendo primer
catedrdtico provisional el bachiller Nicolds de Souza. Cédmo catedratico de
prima de medicina de la universidad no realizé mayores beneficios. O habia a
quién ensefiar la medicina hasta el afio 1703 se practicd el primer examen de
bachiller en medicina. Veintidés afios de ensefianza médica se pasaron sin
frutos y don Nicolds de Souza y don Miguel Ferndndez sdlo dejaron un
alumno, don Vicente Ferrer Gonzdlez, que ha pasado a la historia con el titulo
de primer bachiller de medicina egresado de la Real y Pontifica Universidad de
San Carlos de Guatemala. Sin embargo, con el transcurrir del tiempo fueron
agregandose mas estudiantes y la medicina fue evolucionando y mejorando

(Martinez, 1964).

En la primera mitad del siglo XVIII, los hospitales de la ciudad de Santiago no
conocieron mayores reformas. Los tres hospitales principales, el Real de
Santiago o de San Juan de Dios, el de San Alejo de Indios y el de San Lazaro,
eran administrados por los hermanos de San Juan de Dios y visitados
diariamente por médicos, cirujanos y estudiantes de medicina (Martinez,
1964). El Hospital San Pedro era muy rico en rentas y muy pobre en enfermos,
pues sdlo servia para aislar a eclesiasticos. El Hospital de Bethlem o del
Hermano Pedro recibia invalidos y convalecientes, continuando su gran labor
social. La vida hospitalaria siguid con sus errores y fracasos, pues la pobreza

de las rentas impedia cualquier progreso (Martinez, 1964).
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Los boticarios mas antiguos eran don Jerénimo Pérez Barbales, quien habia
llegado de Madrid por el afio de 1678; don Juan Bautista de Peralta, que
ejercid su oficio en las postrimerias del siglo XVIl y en los comienzos del XVIlI;
don Francisco de Estupinian y Esquivel, poseia la botica mas surtida, alla por
los afios de 1705. Pérez Barbales y Estupinidan y Esquivel fundaron una
verdadera familia, cuyos descendientes aln tenian boticas en el siglo XIX

(Martinez, 1964).

De 1700 a 1750, los boticarios eran muy pocos y no existia competencia
profesional. Mas tarde, cuando los aprendices de las boticas, comprendieron
lo bueno del negocio, decidieron abrir las suyas, se entabld una cruel
competencia, origindndose pleitos y escandalos. El Unico incidente que turbd
la vida de los boticarios Barbales y Esquivel, en el primer lustro del siglo XVIII,
fue la competencia que quiso hacerles el franciscano Tomds de Alarcén, quien
solicitd abrir botica. Afortunadamente, las leyes se cumplieron, y el fraile no
pudo demostrar su habilidad para confeccionar simples y mantecas,
negdndosele por tal motivo la licencia (Martinez, 1964). Los boticarios no
fueron en la colonia un gremio de profesionales verdaderos, y su oficio no
entrd en las aulas de la Universidad. A pesar de su cardcter no universitario,
estaban sujetos a leyes severas y el Protomedicato se encargaba de

controlarles y examinarlos (Martinez, 1964).

Los boticarios en Guatemala estuvieron bien controlados por Don Nicolas de
Souza y Don Miguel Fernandez. Protomédicos, visitaban periddicamente las
boticas de Barbales y Estupinidn, revisando las pesas, balanzas y calidad de los
medicamentos. Vigilaban los recetarios e impedian el abuso. Una vez que los
boticarios se atrevieron a formular las recetas, se origind un escandalo y el
protomédico pidid el destierro o la horca para los infractores de la ley
(Martinez, 1964).

Para solicitar examen en el arte de la farmacia, era necesario acreditar la

limpieza de sangre, tener 25 afios, haber cursado latin dos afios y haber
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practicado cuatro afios en botica de boticario aprobado. Si estas probanzas
resultaban buenas, se pasaba el expediente al protomedicato y previo
dictamen del fiscal, se sefialaba hora y dia para el examen. El tribunal
examinador estaba compuesto por el protomédico, un médico y un boticario
aprobado. El examen era tedrico y practico, este era efectuado en una botica,
sefalada hasta el momento del examen, para evitar sobornos y preferencias.
El boticario tenia obligacién de hacer turnos conforme al plan dispuesto por
el protomedicato, socorrer con algunas medicinas a los pobres de solemnidad
y sujetarse a la visita mensual contralora de los opidceos, de los recetarios y
de las balanzas (Martinez, 1964).

En la Historia de la Medicina de la Nueva Guatemala de la Asuncidn se
menciona a Don Toribio Carvajal, cirujano mexicano, quien fue el verdadero
organizador de los hospitales improvisados de la nueva ciudad. El es
mencionado como héroe de la ciudad, desde su llegada hizo buenas
operaciones en el Hospital Real, siendo uno de los fugitivos que abandonaron
la ciudad derruida. En la Ermita abrié las enfermerias e inmediatamente curé
a los heridos y reconocié los cadaveres. Su aficion a la riqueza le hizo montar
surtida drogueria, de donde salian todos los medicamentos para los pobres
boticarios. Cuando don Toribio envejecid, y a cada paso se enorgullecia de su
obra constructiva en los albores de la Nueva Guatemala de la Asuncidn, le
salieron al frente los boticarios, defensores de su profesidn en contra de los

drogueros comerciantes (Martinez, 1964).

En la nueva Guatemala de la Asuncién fueron decayendo los antiguos
boticarios, y las familias Esquivel, Barbales y Pérez perdieron su pasada
afluencia. Los pleitos sostenidos en la antigua ciudad despertaron las
ambiciones de los aprendices de boticarios, quienes formaron la nueva

generacién y crecieron a la par de la joven ciudad (Martinez, 1964).

En el afio 1783 solicité examen en el arte farmacéutico don Mariano Zenteno.
Fue examinado por los Doctores Flores, Cérdova y Merlo, quienes le

encontraron suficiente y le dieron permiso para abrir botica. Don José Ignacio
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de Larrave, originario de Sonsonate, en Julio del afio de 1783 fue examinado y
aprobado para abrir botica. La familia Larrave continud la tradicion
farmacéutica y, aun después de la Independencia, siguié con el negocio de

boticas (Martinez, 1964).

Uno de los boticarios mas conocidos fue don Isidoro Soto, en el afio de 1780
hizo su examen; afios mas tarde estudié medicina. Todos los boticarios de la
Nueva Guatemala fueron simples practicos, sin categoria profesional. No fue
sino hasta la tercera década del siglo XIX cuando el arte farmacéutico entrd

en la Universidad, dignificdndose en el sentido cientifico (Martinez, 1964).

Por el afio de 1783, los boticarios tuvieron que informar al gobierno acerca de
las plantas medicinales de Guatemala, segun lo pedido por el Rey quien, en
cédula de 14 de marzo de 1783, ordend al presidente de Guatemala que
enviara a Espafia una coleccién de drboles utiles y medicinales, los cuales
debian ser llevados en los bosques de guerra. Cada planta debia ir
acompafiada de una indicacién completa sobre sus caracteristicas. Sin
embargo, esta peticion quedo sin efecto debido a que los boticarios que
elaboraban unglientos ignoraban las propiedades medicinales de la flora

guatemalteca (Martinez, 1964).

Después de la independencia en Guatemala surgen diversos cambios en la
medicina en Guatemala. En el afo 1840 se crea la Facultad de Medicina, lo cual
fue la culminacién de los esfuerzos que desde el mes de julio de ese afio
habfan emprendido el Dr. José Luna Arbizu y el Dr. Quirino Flores; quienes,
con esta motivacion hicieron gestiones y estudios al respecto y plantearon sus
inquietudes de mejora y de cambio en la docencia médico del pais; la meta
que se perseguia era establecer estructura docente a través de la cual se
pudieran elevar las ciencias médicas a un nivel académico adecuado y acorde

a los adelantos y conocimientos de la época (Martinez, 1964).
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La facultad de medicina surgid a través del Decreto No. 110 de la Asamblea
Constituyente del Estado de Guatemala con fecha 27 de octubre de 1840; este
decreto fue sancionado por el ejecutivo y entrd en vigor en fecha de 7 de

noviembre del mismo afio (Martinez, 1964).

Se inicid la facultad con las cdtedras de medicina, cirugia, anatomia y clinica;
la carrera de farmacia fue estructurada en base de tres anos, uno de los cuales
era estudios tedricos y los otros dos de practica. Después de cuatro afos se
otorgaba el titulo de bachiller en medicina, también se otorgaron titulos de

Licenciatura y Doctorado (Martinez, 1964).

Los estudios de farmacia se llevaban a cabo en la facultad de medicina, a partir
del afio 1840 y de la cual el primer farmacéutico egresd en 1843. Al crearse la
Universidad Nacional “Estrada Cabrera” por Decreto Legislativo Nimero 989
del 2 de mayo de 1918, el ejecutivo por Decreto nimero 741 del 21 de agosto
del mismo afio, cred la Facultad de Ciencias Naturales y Farmacia,
estableciéndose el 18 de septiembre de 1918, siendo su primer Decano el

Doctor Rodolfo Robles (Ciencias Quimicas, Facultad de. 2010).

El edificio que ocupd inicialmente la facultad era el que ocupaba la Escuela

Ill

Nacional “21 de noviembre”, pero como no reunia ninguna condicién para el
destino que se le habia dado, fue derribado y construido el edificio, hoy
situado en la 32 Calle 6-47, de la zona 1, siendo Decano el Lic. Pedro Arenales,
e inaugurado el 16 de diciembre de 1928 (Ciencias Quimicas, Facultad de.

2010).

Cabe agregar que en dicho edificio actualmente funcionan algunas
dependencias de la facultad. Al separarse la Escuela de Farmacia de la de
Medicina, se le adjudicé a la primera el laboratorio de quimica, instalado en la
antigua Casa de la Moneda y el Museo Zoolégico que habia sido fundado por

la antigua y benemérita Sociedad Econémica de Amigos de Guatemala.
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También la Facultad de Farmacia heredd de la Facultad de Medicina parte de

la biblioteca (Ciencias Quimicas, Facultad de. 2010).

Extinguida la Universidad “Estrada Cabrera”, por el Gobierno del General
Orellana, fue emitido un Decreto por el Ejecutivo ddndole nuevamente vida a
la Facultad de Ciencias Naturales y Farmacia, nombre que fue sustituido por
el de Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia en el afo de 1947 (Ciencias
Quimicas, Facultad de. 2010). En 1947 la Facultad de Ciencias Naturales y
Farmacia de acuerdo con la nueva Ley Orgdnica de la Universidad, emitida en
el Decreto Nuimero 325 por el Congreso de la Republica, cambia su nombre
por el de Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia, acorde con la
implantacién de los nuevos estudios y mas en consonancia con las tres nuevas
carreras que impartia. A partir de 1957 se modificd el nombre del titulo de
“Farmacéutico Quimico” por el de “Quimico Farmacéutico” (Ciencias

Quimicas, Facultad de. 2010).

En el Acta 652, de sesidn celebrada por Junta Directiva el 16 de julio de 1971 en
el Punto cuarto, Junta Directiva acuerda la creacién de cuatro Escuelas
Facultativas que son: 1. Escuela de Quimica; 2. Escuela de Biologia; 3. Escuela
de Quimica Farmacéutica; 4. Escuela de Quimica Bioldgica (Ciencias Quimicas,

Facultad de. 2010).

3.2.3. FARMACIA HOSPITALARIA EN GUATEMALA

En la época colonial dio inicio el ejercicio de la farmacia, sin embargo, este no fue
bien desarrollado hasta mediados del siglo XIX, como resultado de la expansion del
capitalismo y de la segunda revolucién industrial, la farmacia en ese entonces se

basaba en produccién industrial de medicamentos (Murua, 1913).

Los protagonistas en la practica de la farmacia primitiva en Guatemala eran los

mayas, ellos seleccionaban las caracteristicas y atributos personales, segun el
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calendario maya, combinando para el efecto los cdlculos del dia de engendramiento
y el nacimiento, con los simbolos correspondientes a esos dias en su respectivo
tiempo. Los cuidados de la salud eran ejercicios por diferentes practicantes de la
medicina. Los gobernantes, al ser formados para el sacerdocio y para la medicina,
se dedicaban a la curacidn y tratamiento de las enfermedades, existiendo ademas
otros responsables para la atencién de la salud de la poblacidn, tales como los
especialistas en mordeduras, sobadores o reparadores de huesos, los herbolarios,
cirujanos, dentistas y las comadronas. Estas practicas fueron continuadas por las
poblaciones mayas después de la conquista y la colonizacién espafolas; es
importante destacar que estas actividades persisten en la actualidad en las

comunidades en donde son promovidas colectivamente (Martinez, 1964).

Estas actividades de la atencién a la salud heredados de la colonia fueron
mantenidas por un largo tiempo, se basaban en la tradicién conservadora de
caracter caritativo asistencial, de atender a la poblacidn de escasos recursos
econdmicos, mientras que las poblaciones con mayor capacidad econdmica eran
atendidas por médicos. La poblacién en general era tratada en hospitales publicos,
las instituciones coloniales de sanidad continuaron funcionando después de la

independencia, hasta mediados del siglo XX (Lépez, 2010).

Al inicio de la colonizacién la medicina era ejercida empiricamente y los hospitales
eran basicamente asilos de enfermos. En el transcurso de la época colonial, fue de
gran relevancia el papel de las religiosas dedicadas a la atencién de la salud en
hospitales u hospicios para pobres. Dentro de las religiosas las Hermanas de la
Caridad de San Vicente de Paul, que llegaron a Guatemala en 1862, estas religiosas
se dedicaron al cuidado de enfermos del Hospital General San Juan de Dios y

ulteriormente en otros hospitales departamentales (Martinez, 1964).

En ese entonces los pocos médicos que existian trasladaban la concepcién de salud
y enfermedad propia de la capital, que contraria a la concepcidn indigena, se
fundamentaba en la teoria de la relacidn de los humores: sangre, bilis y flema,

propia del continente europeo (Lépez, 2010).
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En Guatemala, los estudios de farmacia se inician en 1832 con la reforma de los
estudios de medicina, con ocasién de la fundacién de la Academia de Estudios,
durante la administracion del Dr. Mariano Galvez. Este plan incluia el estudio de la
farmacia unido al de la medicina. Es hasta en 1843 cuando egresa el primer
licenciado en farmacia, don Toribio Soto. Los estudios en farmacia continuaron

unidos a los de medicina en la misma facultad (Consejo Editorial, 2008).

En 1861, los estudios de farmacia se tenfan de menos, no obstante que el niimero
de titulados hasta entonces en esa profesidn ya formaban cuerpo, y sufrian los
inconvenientes de una anexidn injusta, pues ni se les trataba de mejorar los
estudios a los pasantes de esa carrera, ni se les tomaba en cuenta como
profesionales, y mds aun, no entraban en los temas de los exdmenes generales para
dar a los candidatos en la licenciatura de farmacéutico, pues los médicos que
formaban el protomedicato eran los Unicos capacitados para ello (Consejo

Editorial, 2008).

En 1912, un grupo de farmacéuticos inicia un movimiento para llevar a cabo su
separacion de la Facultad de Medicina y Farmacia, que hasta entonces giraban bajo
una misma férmula. Esta fusién causaba detrimento y perjuicio a los farmacéuticos,
ya que los médicos los superaban en nimero, y palpitaba en ellos la necesidad de
desarrollarse de manera independiente. El cuerpo de profesionales farmacéuticos
realizé distintas reuniones, en las que discutieron y aprobaron las nociones
pertinentes para el establecimiento de la nueva facultad, y presentaron al fin una
peticién al Gobierno de la Republica, en la que solicitaban la separacién de ambas
facultades. Esta peticién fue firmada por los licenciados en farmacia Eduardo
Saravia, Julio Valladares Mdrquez, Enrique Valladares de la Vega, Carlos Gonzalez

Vassaux y Juan Francisco Melgar (Consejo Editorial, 2008).

En el siglo XIX, en Guatemala la farmacia se vio afectada debido a un cambio en
ambitos politicos, sociales y econdmicos. El enlace de los farmacéuticos con los
medicamentos vegetales y los fundamentos de quimica que tenian, hicieron Iégica

la posicidn de relevancia que tuvieron en el descubrimiento de los principios activos



47

contenidos en las plantas. En este momento, en Guatemala la farmacia se fortalecié
como un establecimiento dispensador de medicamentos, aunque la produccién
empezara a trasladarse a las industrias nacientes. Como se menciond con
anterioridad, en este siglo la farmacia adquirié un nivel universitario para abrirse
camino a la salud publica y adquirir como tal el papel que le correspondia en dicha
area, sin embargo, junto al farmacéutico existian los técnicos en farmacia que no
poseian estudios y teorfa que avalara sus actividades. Los fundamentos tedricos de
farmacia, representados en libros de texto, se presentaron en mayor cantidad, sin
embargo, estos poseian precios altos y no estaban al alcance de cualquier
individuo. Fue en este mismo siglo donde cobré vida la incorporacién y la

participacién de la mujer en la profesién farmacéutica (Lépez, 2010).

Se generd un destacado impulso de la farmacia debido al desarrollo de los paises
del continente americano. Y a pesar de que en Guatemala la influencia
contemporanea aun existia, fue en este siglo donde ocurre un hecho demasiado
importante, ya que los hospitales se desarrollaron complejamente y al mismo

tiempo las farmacias hospitalarias (Lépez, 2010).

La participacién del quimico farmacéutico en los equipos de salud se basa en el
desenvolvimiento y la manifestacion de su experiencia en medicamentos, a través
de la aplicacidon de sus conocimientos adquiridos a lo largo de su formacién
profesional. El quimico farmacéutico de hospital debe estar en la capacidad de estar
habilitado para trabajar de manera individual o en equipo, especialmente con los
médicos, para aportar su dominio de elementos vitales que busquen mejorar la

calidad de vida del paciente (Lépez, 2010).

3.3. PROGRAMAS DE EXPERIENCIAS DOCENTES CON LA COMUNIDAD -EDC-

El Programa de Experiencias Docentes con la Comunidad -EDC- de la Facultad de
Ciencias Quimicas y Farmacia inicia en el afio 1970, cuando la Universidad de San Carlos
de Guatemala establecié el Departamento de Servicio Social Universitario, como una

dependencia de la rectoria encargada de promover la organizacién y desarrollo en la
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universidad de programas especificos de experiencias docentes con la comunidad, por
lo que en los afos 1974-1975 se crea el Programa de Experiencias Docentes con la
Comunidad, para las cuatro carreras existentes en la Facultad de Ciencias Quimicas y

Farmacia en ese entonces. (Consejo Editorial, 2008).

El Programa de Experiencias Docentes con la Comunidad -EDC- es la unidad de la
Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia que organiza, coordina y ejecuta las
experiencias docentes con la comunidad -EDC-, que constituyen las actividades de
extensidn social, docencia, servicio e investigacidon de los planes de estudio de las
carreras de la Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia de la Universidad de San Carlos
de Guatemala; mediante las cuales los estudiantes abordan y resuelven problemas
concretos del ejercicio de las respectivas profesiones en el contexto nacional (Consejo

Editorial, 2008).

La misién del Programa de Experiencias Docentes con la Comunidad -EDC- es promover
y desarrollar la integracion y vinculacion de la Facultad con la sociedad guatemalteca
mediante actividades continuas de docencia, servicio e investigacion en respuesta a sus
demandas y necesidades en los ambitos de aplicaciéon de las carreras de ciencias
quimicas y bioldgicas, que comprenden la salud, el ambiente, la seguridad alimentaria

nutricional y el desarrollo productivo (Consejo Editorial, 2008).

Dentro de los fines que persigue el Programa de Experiencias Docentes con la
Comunidad -EDC- se encuentran:
e Promover laintegracion de la Universidad con la sociedad guatemalteca a través
de procesos continuos de experiencias de servicio, docencia e investigacion.
e Contribuir a transformar el ambiente bioldgico, fisico y sociocultural del pafs.
e Vincular a los estudiantes con la comunidad en respuesta a las demandas de la
sociedad, del desarrollo cientifico-tecnoldgico y del mercado de trabajo

profesional, a nivel nacional y regional (Consejo Editorial, 2008).
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Los objetivos del Programa de Experiencias Docentes con la Comunidad - EDC- son:

e Desarrollar habilidades y actitudes favorables para brindar servicios
profesionales en la comunidad que contribuyan a solucionar los problemas del
pafs.

e Formar recursos humanos en las ciencias quimicas y bioldgicas, que
contribuyan a la solucién de problemas de la realidad nacional.

e Integrarlateoria conlapractica dentro del proceso de ensefianza aprendizaje.

e Promover y desarrollar habilidades para el trabajo en equipos
multiprofesionales.

e Realizar investigacion cientifica destinada al conocimiento de la realidad
nacional, con el fin de contribuir a formular soluciones a los problemas

actuales (Consejo Editorial, 2008).

3.4.SUB PROGRAMA DE FARMACIA HOSPITALARIA

El Programa de Experiencias Docentes con la Comunidad —EDC-, tiene como propdsito
fundamental, contribuir a formar cientifica y tecnolégicamente, de manera integral, a
los futuros profesionales de la carrera de quimica farmacéutica, a través del desarrollo

de actividades de docencia, investigacion y servicio (Gaitan, 2013).

La farmacia hospitalaria en Guatemala es relativamente nueva. No es hasta que en 1975
se aprueba el Subprograma de Farmacia Hospitalaria en el Programa de Experiencias
Docentes con la Comunidad -EDC- de la Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia de la
Universidad de San Carlos de Guatemala, gracias a esto desde sus inicios en 1976, la
incorporacién del quimico farmacéutico se ha visto beneficiada y al mismo tiempo se ha

facilitado su participacion en los equipos de salud hospitalarios (Lépez, 2010).

La farmacia hospitalaria, constituye un subprograma en el cual estudiantes de la carrera
de quimica farmacéutica, llevardn a cabo experiencias docentes con la comunidad,
teniendo como propdsito prestar servicios farmacéuticos, que son parte integrante de
los servicios y programas de salud, y que representan un proceso que abarca el

suministro de medicamentos en todas y cada una de sus etapas constitutivas, la
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conservacién y control de calidad, seguridad y eficacia terapéutica de los
medicamentos, el seguimiento y evaluacidén de la utilizacién, la obtencién y difusién de
lainformacion de medicamentos y la educacién permanente de los demas miembros del
grupo de la salud, el paciente y la comunidad para asegurar el uso racional de los

medicamentos (Gaitdn, 2013).

Como parte de la misién del Programa de Experiencias Docentes con la Comunidad -
EDC- en mayo de 1975, la Junta Directiva de la Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia
de la Universidad de San Carlos de Guatemala aprobd un convenio suscrito entre la
Universidad de San Carlos de Guatemala por medio de la Facultad de Ciencias Quimicas
y Farmacia y el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (Hospital Roosevelt), para
reglamentar la asistencia y realizaciéon de practicas de estudiantes de quimica

farmacéutica en el Hospital Roosevelt (Consejo Editorial, 2008).

El Subprograma de Farmacia Hospitalaria del Programa de Experiencias Docentes con la
Comunidad -EDC-, establecido como requisito para la realizacién de Ejercicio
Profesional Supervisado —EPS- de la carrera de quimica farmacéutica, fue aprobado el 14
de agosto de 1975, en dicha ocasién la Junta Directiva de la Facultad de Ciencias
Quimicas y Farmacia considerd que el Proyecto de “Programa de Hospital”, reanudaria
en beneficio de la formacién profesional quimico farmacéutico; que a través de dicho
programa, los estudiantes prestarian un servicio de farmacia hospitalaria a Ia
comunidad; que posibilitaria la realizacidn de investigaciones de problemas concretos
del medio guatemalteco en el drea de farmacia, y que es un Programa de Experiencias
Docentes con la Comunidad -EDC-, previo al Ejercicio Profesional Supervisado —-EPS-.

(Consejo Editorial, 2008).

Los objetivos al inicio del subprograma eran:
e El curso de farmacia de hospital pretende promover a los estudiantes los
conocimientos necesarios (administrativos y/o farmacéuticos) que deben
aplicarse dentro de un hospital, para conseguir el uso mas eficiente, seguro y

econdmico de los medicamentos.
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e Promover la interrelacién de los estudiantes con los miembros de otras
profesiones de las ciencias de la salud y con el personal administrativo de un

hospital.

e (apacitar a los estudiantes en la asesoria del uso de medicamentos, al personal

médico, personal auxiliar y a los pacientes (Junta Directiva, 1975).

La evaluacidn se basaba en las actividades a desarrollar que contenia el programa,
asignandoles los siguientes valores:

e Servicio 50%

e Docencia25%

e Investigacién 25% (Junta Directiva, 1975).

El Subprograma de Farmacia Hospitalaria dio inicio a sus actividades en enero de 1976,
bajo la responsabilidad de la Licda. Nora Cortez de Méndez la administracion continud
hasta febrero de 1996. En marzo de 1996, el Subprograma de Farmacia Hospitalaria
quedd a cargo de la Licda. Gloria Maria Eleonora Gaitdn Izaguirre, bajo cuya direccién
ha experimentado un nuevo desarrollo y diversificaciéon de acuerdo a las tendencias

actuales de la practica profesional (Consejo Editorial, 2008).

3.5. INVESTIGACIONES REALIZADAS

3.5.1. Investigaciones a Nivel Nacional

La tesis titulada: “Evaluacién del nivel de conocimiento de los estudiantes de cuarto
y quinto afio de la carrera de quimica farmacéutica para realizar la practica
hospitalaria del programa de Experiencias Docentes con la Comunidad (EDC)” es
un trabajo que tenia como finalidad evaluar el nivel de conocimiento que poseen
los estudiantes de cuarto y quinto afio de la carrera de quimica farmacéutica para
realizar la practica hospitalaria de Experiencias Docentes con la Comunidad (EDC);
por medio de este trabajo se determind el grado de conocimiento que posee el

estudiante en cursos del nivel profesional que sirven como base para el mejor
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desempefio en las Experiencias Docentes con la Comunidad (EDC) y de esta manera
si se considera necesario proponer cambios en el pensum de estudio de la carrera

de quimica farmacéutica (Ariza, 2007).

La tesis titulada: “Importancia de la practica que realizan los estudiantes de la
carrera de quimica farmacéutica de la Universidad de San Carlos de Guatemala por
medio del SubPrograma de Farmacia Hospitalaria en el Hospital Roosevelt, Hospital
General San Juan de Dios e Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS)” es
un trabajo que tenfa como objetivo dar a conocer la importancia de la practica que
realizan los estudiantes de la Carrera de quimica farmacéutica de la Universidad de
San Carlos de Guatemala por medio del SubPrograma del Farmacia Hospitalaria en
distintas instituciones hospitalarias; por medio de este trabajo se determiné que
aun no se valora por completo, en la mayoria de los casos la labor del estudiante de
quimica farmacéutica por parte del personal de salud, dada la falta de conocimiento
del amplio campo laboral que realiza el estudiante de quimica farmacéutica.

(Palacios, 2014)

La tesis titulada “Reestructuracion del Subprograma de Farmacia Hospitalaria del
Programa de —EDC- de la carrera de quimica farmacéutica de la Facultad de Ciencias
Quimicas y Farmacia de la Universidad de San Carlos de Guatemala” tenfa como
objetivo proponer cambios al Programa de EDC de la Facultad de Ciencias Quimicas
y Farmacia y asi proponer cambios al Subprograma de Farmacia Hospitalaria.
Gracias a estainvestigacion se logré detectar las principales fortalezas y debilidades
que presenta el Subprograma de Farmacia Hospitalaria, encontrando entre sus
fortalezas la induccidén previa que reciben los estudiantes antes de realizar las
distintas rotaciones el cual les ayuda a complementar el conocimiento que no han
recibido previamente. Entre las debilidades, los estudiantes poseen poca
preparacion académica en el momento de comenzar las distintas rotaciones,
siendo el contenido tedrico insuficiente para alcanzar un desarrollo satisfactorio de

la practica. (Arce, 2015)



53

3.5.2. Investigaciones a Nivel Internacional

El libro “Evolucién Histdrica de la Farmacia del Hospital San Juan de Dios” de
Costa Rica constituye un importante eslabdn, es un esfuerzo mds por recopilar
informacién de gran valor histérico que indefectiblemente rebasa el campo
farmacéutico para poder brindar una imagen global del impacto que la farmacia
hospitalaria ha tenido en todas las actividades de caracter social en la cual el
quimico farmacéutico ha intervenido notablemente mediante acciones que

hacen destacar su labor (Gonzalez, 2000).
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4. JUSTIFICACION

La farmacia hospitalaria es una especialidad farmacéutica que surge con el desarrollo de los
grandes hospitales en la segunda mitad del siglo XX. Esta especialidad se ocupa de servir a la
poblacidn en sus necesidades farmacéuticas, a través de la seleccidn, preparacién, adquisicidn,
control, dispensacién, informacién de medicamentos y otras actividades orientadas a conseguir
una utilizacién apropiada, segura y econdmica de los medicamentos y productos sanitarios, en
beneficio de los pacientes atendidos en el hospital y en su ambito de influencia.

La farmacia hospitalaria en Guatemala es relativamente nueva, no es hasta el afio 1832 cuando
se inician los estudios de farmacia y hasta 1912 donde se inicia un movimiento para llevar a cabo
la separacidn de la facultad de medicina y farmacia. Esto dio lugar a cambios curriculares y al
inicio de las Experiencias Docentes con la Comunidad, gracias a esto se da la aprobacién en 1975
para la creacidn del SubPrograma de Farmacia Hospitalaria del Programa de Experiencias
Docentes con la Comunidad -EDC- de la Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia de la
Universidad de San Carlos de Guatemala. Desde sus inicios en 1976, dicho programa brinda la
oportunidad al estudiante de poner en practica todos los conocimientos adquiridos a lo largo de

su formacion académica.

Debido a la contribucidn por parte del estudiante coordinado por el docente en la realizacién de
la practica hospitalaria en los distintos hospitales nacionales y por ende en la sociedad, es
importante destacar la labor y desempefio del SubPrograma de Farmacia Hospitalaria a lo largo

de los anos.

Por tal motivo fue importante la realizacién de este trabajo, ya que de momento no se cuenta
con un documento el cual recopile toda la informacidn existente que destaque las acciones y
contribuciones de los docentes y estudiantes durante la realizacién de la practica de farmacia
hospitalaria en el periodo comprendido de 1976 a 1996. Asi mismo dicho documento permitira
conocer las actividades que se realizaban durante el periodo antes mencionado, los cambios y
mejoras al SubPrograma de Farmacia Hospitalaria a lo largo de los afios, permitiendo que se
utilice como un indicador en el avance de la farmacia hospitalaria en nuestro pais y una guia de

autoevaluacién enla educacién y formacion que se le estd brindando a los futuros profesionales.
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5. OBJETIVOS

5.1. OBJETIVO GENERAL

Dar a conocer y destacar las acciones y contribuciones por parte del Subprograma de
farmacia hospitalaria de la Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia de la Universidad
de San Carlos de Guatemala a través de la realizacién de la practica de farmacia
hospitalaria desde sus inicios en 1976 y desarrollo a 1996, mediante la elaboracién de un
documento en el cual se haga una recopilacién y se logre evidenciar las actividades

realizadas por los estudiantes y docentes durante dicha practica.

5.2.OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinarlaevoluciény desarrollo del Subprograma de farmacia de hospital desde
sus inicios en 1976 a 1996, a través de la recopilacién de informacién en actas y

documentos.

e Documentar las actividades de relevancia realizadas por los estudiantes de la
practica de farmacia de hospital y los docentes que tenian a su cargo coordinar dicha

practica en el periodo comprendido de 1976 a 1996.

e Realizar cuestionarios a los profesionales que en ese entonces realizaron la practica

de farmacia de hospital y de esta manera conocer su punto de vista.

e Entrevistar a la autoridad y/o profesor del Programa de EDC sobre el inicio y
desarrollo del Subprograma de Farmacia de Hospital, para destacar las acciones y

contribuciones realizadas durante el periodo de estudio.
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6. MATERIALES Y METODOS

6.1. UNIVERSO Y MUESTRA

6.1.1. UNIVERSO

Profesionales quimicos farmacéuticos egresados de la Facultad de Ciencias
Quimicas y Farmacia de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

6.1.2. MUESTRA

Profesionales quimicos farmacéuticos que realizaron la practica de farmacia de
hospital en el periodo comprendido de 1976 a 1996.

Profesionales quimicos farmacéuticos que han sido docentes del Programa de EDC
y Subprograma de farmacia de hospital.

6.2.RECURSOS

6.2.1. Recursos Humanos

6.2.1.1.Autor: Stephanie Leiva Contreras

6.2.1.2.  Asesora: Licda. Eleonora Gaitan Izaguirre
6.2.1.3.  Revisora: Licda. Maria Alejandra Ruiz
6.2.1.4. Sujetos

6.2.1.4.1. Profesionales quimicos farmacéuticos que realizaron la practica
de Farmacia Hospitalaria en el periodo comprendido de 1976 a 1996.

6.2.1.4.2. Docentes del Programa de EDC de la carrera de quimica

farmacéutica
6.2.2. Recursos Materiales
® |ibros, actas de lajunta directiva de la Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia
y actas del Subprograma de Farmacia Hospitalaria
® Computadora, fotocopiadora
® Fotocopias, impresiones
® Hojas, tinta

® Material de escritorio
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6.3. METODO
6.3.1. FASE I. Revisién Bibliografica

6.3.1.1.Revisidén bibliogréfica de textos de farmacia hospitalaria y afines.

6.3.1.2. Revisidn de las actas de la Junta Directiva de la Facultad de Ciencias
Quimicas y Farmacia del periodo de 1976 a 1996.

6.3.1.3. Revisidn de documentos desde su inicio en 1976 y desarrollo a 1996 del
Subprograma de Farmacia de Hospital.

6.3.2. FASE Il. Elaboracién de cuestionario

6.3.2.1.  Se elaboré un cuestionario dirigido a los profesionales quimicos
farmacéuticos que realizaron la practica de farmacia de hospital en el periodo
comprendido de 1976 a 1996. Previo a pasar este cuestionario a los
participantes del estudio, se pasd a 10 farmacéuticos al azar para asegurar la
comprension de las preguntas contenidas.

6.3.3. FASE lll. Elaboracién de entrevista.

6.3.3.1.  Se realiz6 una entrevista semiestructurada dirigida a la docente
encargada del Subprograma de Farmacia de Hospital en periodo de 1976 a

1996. La entrevista fue grabada para un posterior andlisis del contenido.
6.3.4. FASE IV. Recopilacion de datos
6.3.4.1.  Recopilacion de la informacién obtenida a través de los cuestionarios y
entrevista realizada.
6.3.5. FASE V. Analisis e interpretacion de datos.
6.3.5.1.  Se procedi6 con el andlisis e interpretacion de los resultados obtenidos a
través de los cuestionarios y entrevista.
6.3.6. FASE VI. Elaboracién de un documento.
6.3.6.1.  Se elaboré un documento en el cual se evidencié y recopilé todos los
datos obtenidos a través de la revision de las actas, cuestionarios y

entrevistas. En donde se demostraron las actividades realizadas por el

docente y estudiantes de farmacia de hospital en los afios en estudio.
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6.3.7. DISENO DE LA INVESTIGACION

Estudio de tipo descriptivo que recopilé informacién (a través de la revisidn
bibliogréfica, realizacién de cuestionarios y entrevistas) referente a las actividades
y experiencias de los docentes y profesionales quimicos farmacéuticos que
realizaron la practica de farmacia de hospital del subprograma de farmacia

hospitalaria en el periodo comprendido de 1976 a 1996.

6.3.8. MUESTRA Y DISENO DE MUESTREO

Profesionales quimicos farmacéuticos que realizaron la practica de farmacia de

hospital en el periodo de 1976 a 1996.

El nimero de profesionales quimicos farmacéuticos que realizd la practica de

farmacia de hospital en ese periodo fue de 439.

La seleccidon de la muestra es al azar por conveniencia, ya que no se pudo contactar
a la totalidad de los estudiantes de ese entonces y que no todos quisieron

participar. Se procurd obtener el punto de vista de un hombre y una mujer por afio.
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7. RESULTADOS

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos en esta investigacion. Los resultados
obtenidos a través del cuestionario dirigido a los profesionales que fueron estudiantes en el
periodo de estudio de esta investigacién y que realizaron la practica de farmacia de hospital
se presentan en forma de gréficas para que de esta manera fuera mas sencilla la
interpretacion de los mismos. Y los resultados obtenidos de la revisidon de las actas se
presentan en un resumen en el cual se destacan los aspectos mds relevantes de la practica
en relacién a los 3 pilares de la misma (investigacidn, servicio y docencia) en los afios del

estudio.

7.1 RESULTADOS OBTENIDOS DEL CUESTIONARIO A LOS PROFESIONALES QUE REALIZARON LA
PRACTICA DE FARMACIA DE HOSPITAL

Grafica No.1. Afo en que realizé la practica de farmacia de hospital
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En la grafica No.1 se observa el nimero profesionales (estudiantes en ese entonces) que
respondié al cuestionario. Estos estdn ordenados segun el afio en que realizaron la practica de

Farmacia de Hospital.
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Griafica No.2. Conocimiento de la labor del quimico farmacéutico en hospital

¢éPrevio a realizar la practica tenia usted
conocimiento de la labor del quimico
farmacéutico en hospital?

=S
No
45%

En la gréfica No.2 se observa que el 55% de los profesionales encuestados si tenfa conocimiento

de la labor del quimico farmacéutico previo a realizar la practica de Farmacia de Hospital.

Grafica No.3. Expectativas con respecto a la practica de farmacia de hospital

éCuales eran sus expectativas con respecto a la
practica de farmacia hospitalaria?

= Participar en un sistema de
distribucién y uso racional de
medicamentos

Elaborar nutricién parenteral y
preparados galenicos

= Dar educacion sanitaria

m Bindar atencion al paciente en su
tratamiento

En la grafica No.3 se observa que el 41% de los estudiantes ingresaban a la prdactica con la

expectativa de brindar atencién al paciente en su tratamiento.
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Grafica No.4. Rotaciones durante la practica de farmacia de hospital

éQué rotaciones realizo usted durante la practica
de farmacia de hospital?

2%

= Jefatura
Laboratorio de produccién
= [ntensivo
m Nutricion parenteral
m Educacidn al paciente
= Unidosis

= Otros

En la grafica No.4 se observa que la rotacidon que mas se repitié y por lo tanto una mayor cantidad

de estudiantes realizaron la misma fue la rotacién del laboratorio de produccién.

Griafica No.5. Rotaciones que mas le llamaban la atencién

éCual (es) de las rotaciones que eligio le llamaba(n)
mas la atencion?

"N
g

En la grafica No.5 se observa que la rotacion de mayor interés para los estudiantes de la practica

= Jefatura

Laboratorio de produccién

= [ntensivo

= Nutricion parenteral
= Educacién al paciente
= Unidosis

= Otros

era el laboratorio de produccidn
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Grafica No.6. Motivo por el que eligié la rotacion

éPor qué motivo eligio esa (s) rotacion (es)?

= Deseaba formarme integral y
especificamente en esa area

En esa area puse en practica todos los
conocimientos adquiridos en la
facultad

m Los servicios farmaceuticos en esa area
eran mas utiles para el hospital

= Es en esa area donde se enfrentaban
las situaciones reales que conformaban
el que hacerl de quimico farmacéutico

= Otros

En la grafica No.6 con relacién a la pregunta anterior la mayoria de los estudiantes eligié esa
rotacién (laboratorio de produccion) debido a que creian que en esa area seria donde pondrian

en practica todos sus conocimientos adquiridos.
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Grafica No.7. Contribucion del estudiante a la institucién hospitalaria

¢De qué manera cree usted que contribuia a la institucion
hospitalaria el trabajo que usted realizaba durante su practica?

2%

= Promover y aumentar la integracién de la
Universidad de San Carlos de Guatemala con la
sociedad guatemalteca
Mejorar la calidad de los servicios de atencién al
paciente a nivel hospitalario

® Garantizar la utilizacion adecuada de los
medicamentos

= Que el estudiante ponga en practica lo aprendido a
lo largo de la carrera

m otros

En la grafica No. 7 se observa que el 35% de los encuestados crefan que prestando un eficiente
servicio a traves de la ejecucidn de actividades de docencia, servicio e investigaciéon podrian

contribuir de manera positiva a la institucion hospitalaria.
Grafica No.8. Relacién con el personal de salud

¢Como era su relacion con el personal de
salud?

= Buena
Regular

= Mala

Los resultados de la grafica No.8 indican que el 64% de los estudiantes que respondieron al

cuestionario tenfan una buena relacion con el resto del personal de salud.
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Grafica No. 9. Valor de la labor del quimico farmacéutico en la institucion

¢Cree usted que el personal de salud, (QF, médicos y personal de
enfermeria) que laboraba en el hospital valoraba las funciones y
actividades que desarrollaba usted como estudiante?

=S
No

80%

En los resultados de la grafica No.9 se puede observar que el 80% de los estudiantes crefa que su

trabajo no era valorado por el resto del personal de salud del hospital.

Grafica No. 10. Razones por las que no se valoraba la labor del quimico
farmacéutico

Si contestd “NO” a la pregunta anterior, ¢ Cudles cree que
eran las razones por las que su labor no era valorada?

= Falta de conocimiento del trabajo que realiza el
3% estudiante de Quimica Farmacéutica dentro

del hospital
Falta de interés de formar un equipo
multidisciplinario de salud
= Falta de comunicacién
m Envidia profesional y luchas de poder
Otros
25% -

En la grafica No.9 se observa que el 44% crefa que el motivo por el cual no era valorada la labor

del QF era debido a la falta de conocimiento del trabajo que realiza el estudiante QF dentro del

hospital.
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Griafica No.11. Importancia de la practica de farmacia de hospital

éCual es la importancia de la practica de farmacia hospitalaria
que realizan los estudiantes a través del Subprograma de
Farmacia de Hospital?

= Promover y aumentar la integracion de la Universidad
de San Carlos de Guatemala con la sociedad
guatemalteca

Mejorar la calidad de los servicios de atencion al

paciente a nivel hospitalario

= Garantizar la utilizaciéon adecuada de los medicamentos

m Que el estudiante ponga en practica lo aprendido a lo
largo de la carrera

m otros

El 34% de los que contestaron el cuestionario indicé que la mayor importancia de la practica
hospitalaria es promover y aumentar la integracion de la Universidad de San Carlos de Guatemala

con la sociedad guatemalteca.

7.2 RESULTADOS OBTENIDOS DE LA REVISION DE LAS ACTAS DE LA JUNTA
DIRECTIVA Y DE EDC DE LA FACULTA DE CIENCIAS QUIMICAS Y FARMACIA

La Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia tienen contemplado dentro de los aspectos
practicos de la Carrera de Quimico Farmacéutico el drea de la farmacia que se desarrolla en
instituciones hospitalarias, siendo por lo tanto de suma importancia contar con instituciones de
este tipo, no solo llenen los requisitos necesarios para el desarrollo de estas practicas, sino que
a la vez permitan la realizacidn de las mismas en su seno. Tomando en cuenta que en nuestro
medio el nimero de instituciones hospitalarias que estan calificadas como hospitales escuela es
bastante limitado, los estudiantes de farmacia realizaron durante muchos afios esta practica de
manera aislada y deficiente en los Hospitales San Juan de Dios y posteriormente en el Hospital
Roosevelt. Estando instituido en la Universidad de San Carlos de Guatemala programas de

proyeccidn social a la comunidad, la Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia en 1975 organizd
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para la Carrera de Quimica Farmacéutica el Subprograma de Farmacia de Hospital, que desde su
inicio a la fecha ha tenido como sede el hospital Roosevelt de Guatemala, mediante convenio

especial establecido para el efecto entre este y la Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia.

El Subprograma de Farmacia de Hospital es un Programa de Experiencias Docentes con la
Comunidad, de formacién profesional por medio de actividades de docencia, investigacién y

servicio, que se realizan en las farmacias de hospitales previamente calificadas para tal fin.

Enjulio de 1974 se somete a discusién la aprobacién del documento “Proyecto de convenio entre
el Hospital Roosevelt de la Ciudad de Guatemala y la Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia
de la Universidad de San Carlos de Guatemala, para el establecimiento de un Programa de
Practicas de Farmacia Hospitalaria”, luego de que es discutido y con algunas enmiendas
sugeridas, queda aprobado. A mediados del afio 1975 es presentado a la junta directiva el
Programa de Farmacia de Hospital, de acuerdo a una propuesta realizada por el Jefe del
Departamento de Farmacia Operatoria, para agosto de dicho afio, la Junta Directiva aprueba el
Programa considerando que el mismo redundard en beneficio de la formacién profesional del
quimico farmacéutico, y que a través de dicho programa los estudiantes prestaran un servicio de
Farmacia de Hospital a la comunidad, que posibilitard la realizacion de investigaciones de
problemas concretos del medio guatemalteco en el drea de farmacia, y que es un Programa de
Experiencias Docentes con la Comunidad (EDC), previo al Ejercicio Profesional Supervisado

(EPS). (ver programa en el anexo 3.1).

Debido a un concurso de oposicion la plaza de catedratico encargado para supervisar el
Programa de Farmacia de Hospital es adjudicada a la Licda. Nora Cortez de Méndez. E inicia

labores con el primer grupo de estudiantes en el afio 1976.

Para el mes de mayo del afio 1976 aproximadamente 50 estudiantes de la Facultad de Ciencias
Quimicas y Farmacia se encontraban desarrollando actividades de servicio del Programa General
de Experiencias Docentes con la Comunidad -EDC-. Estos estudiantes se encontraban ubicados
en distintos Centros de Servicio de Salud, tanto estatales como universitarios y de beneficencia.
Dichos lugares eran las sedes de programas especiales, donde los estudiantes desarrollan
actividades de docencia e investigacion, al mismo tiempo que brindaban servicios técnicos a la
poblacidn. De estos 50 estudiantes 15 eran estudiantes de la Carrera de Quimica Farmacéutica,

10 de ellos se encontraban en el Hospital Roosevelt y 5 realizando su EPS en el interior del pais.
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La practica inicid en el Hospital Roosevelt en un horario de 8 de la mafiana a 12 del medio dia, sin
embargo, a raiz de quejas por parte de los estudiantes debido a la complicacidn con el traslado
a la Universidad a partir del afio 1982 el horario de las practicas se mueve de 7:30 a 11:30 de la

manana.

Uno de los sucesos mds trascendentales en enero del afio 1984 es que el Decano de la Facultad
de Ciencias Quimicas y Farmacia Dr. José Héctor Aguilar escribe una carta al Dr. Cesar Monroy,
Director Ejecutivo del Hospital General San Juan de Dios en donde manifiesta su interés del
porque en el laboratorio de produccién de medicamentos del Hospital a su cargo, pueda
implementarse un programa (Subprograma de Farmacia de Hospital I1), con participacién directa

de estudiantes de la carrera de Quimica Farmacéutica.

En mayo del mismo afio se recibe la carta por parte del Director Ejecutivo del Hospital General
San Juan de Dios, el Dr. Cesar Monroy, dirigida al Lic. Eddy Villagran, Director del Programa de

EDC, en la cual autoriza la implementacién del Subprograma de Farmacia de Hospital II.

A finales de este afio se recibe una carta por parte de la Licda. Beatriz de Jiménez, Jefe del
Departamento de Farmacologia y Fisiologia, solicitando la colaboracién y asesoria del
Subprograma de Farmacia de Hospital para el curso de Farmacologia lll, junto con esta solicitud
se elabord el proyecto. Dentro de los objetivos del mismo estaba brindar asesoria con el analisis

de casos clinicos de Farmacologia IlI.

En el afio 1985 la Licda Nora Cortez redacta un informe a solicitud del coordinador de EDC en el
cual detalla un resumen de las labores en este afio. En este informa que las horas totales de
docencia tedrica fueron de 36, las horas de teoria fue de 204 y de horas de practica fue de 240y
que el numero de pacientes beneficiados fue de 6 mil, atendiendo un promedio de 600 pacientes
por mes y 80 en promedio por dia por parte del Departamento de Farmacia del Hospital

Roosevelt con apoyo del Subprograma de Farmacia de Hospital.

Debido a retroalimentacion tanto de los estudiantes y por parte de la catedratica encargada de
supervisar dicho programa, en el afio 1987 se definen los requisitos para que los estudiantes
puedan realizar la practica, acordando que los estudiantes deben de haber aprobado los cursos

de Farmacia Industrial | y Farmacologia I. Dichos requisitos inician a partir del afio 1988.
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En febrero del 1996, el Lic. Carlos Monroy, Director del Programa de EDC escribe una carta al Dr.

Octavio Figueroa, Director Médico del Hospital Roosevelt, en donde indica que la Licda. Eleonora

Gaitan lzaguirre, quien fue nombrada por la Junta Directiva de la facultad, para sustituir

internamente del 1 de marzo al 30 de junio a la Licda. Nora Cortés de Méndez, quien se retira del

Programa por jubilacién. Posteriormente y después de haberse cumplido lo establecido por Ia

Universidad de San Carlos de Guatemala de realizar un Concurso de Oposicidn para optar a la

plaza de profesor del Subprograma de Farmacia Hospitalaria, la Licda. Gaitdn Izaguirre gana

dicho Concurso, nombrandola como profesora pretitular desde el 1ero. de julio 1996 a la fecha.

Para el aflo 1996 se contaba con 6 rotaciones o areas por las cuales los estudiantes realizaban la

practica y brindaban su servicio. Estas dreas eran la jefatura, el laboratorio de produccidn,

intensivo, nutricién parenteral, educacidn al paciente y unidosis.

A continuacidn, se detalla a manera de resumen la cantidad de estudiantes que realizaron la

practica y los respectivos trabajos de investigacion en el periodo de estudio (1976 a 1996).

Afno | Estudiantes Trabajo de Investigacion
“Fecha de expiracién del Darvon-N con A.S.Ay “Estudio de factibilidad de fabricacion
1976 18
del gel de aluminio y magnesio en el recetario del Hospital Roosevelt”
“Proyecto de Reglamento para el Departamento de Farmacia del Hospital
1977 24 Roosevelt”, “Interaccion entre Cloranfenicol-Penicilina” y “Manual de Actividades del
Departamento de Farmacia”.
Primer grupo: “Estudio de Factibilidad de Formulacién, Fabricacién y posible
aplicacién clinica de un producto para uso en Cirugfa Plastica” y “Fecha de expiracién
1978 24 de los medicamentos del listado de terapéutica basica del Hospital Roosevelt”. Y el
segundo grupo: “Organizacion del Centro de Informacién Farmacoldgica” y “El
control de existencias minimas”
Primer grupo: “Margen de expiracién del vitelinato de planta solucién oftalmica, sin
1979 32

estabilizador” y “Organizacién de un stock de antidotos en el departamento de

farmacia del Hospital Roosevelt” y el Segundo grupo: “Reglamento interno para un
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departamento de farmacia” y “Manual de procedimientos para el departamento de

farmacia del Hospital Roosevelt”.

Primer grupo: “Investigacidon sobre los medicamentos de mayor consumo en el
Hospital y Factibilidad de Adquisicion” y “Centro de Informacién Toxicoldgica,

estudio de Factibilidad de su implementacién en el Hospital Roosevelt”. Y segundo

1980 51
grupo: “Estudio del Diagndstico y tratamiento con Cloranfenicol en pacientes
internados del Hospital Roosevelt” y “Estudio de Factibilidad de la implementacién
del Control de Calidad de los medicamentos de la terapéutica del Hospital Roosevelt”.
Cloramina T; Estudio de su Eficacia en la desinfeccién de manos”’, “Evaluacién del Uso
19981 51 y consumo de parenterales masivos en el Hospital Roosevelt, en los servicios de
observacidn e intensivo de adultos en un periodo de tres meses”
Primer grupo: “Posibilidad de creacién de un laboratorio de produccién de soluciones
masivas parenterales en el Hospital Roosevelt”, Segundo grupo: “Estudio sobre el
1982 48
Uso de la Asociacidn de Antibidticos en Paciente del Servicio Intensivo de Adultos del
Hospital Roosevelt”
“Servicios docentes que recibe la facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia, del
1983 38
Hospital Roosevelt de Guatemala”.
1984 18 No se cuenta con la informacién
“Riesgo de contaminacion de medicamentos por errores de manipulacién y su
1985 23
incidencia en los pacientes”
“Control de calidad de soluciones antisépticas que se preparan en el recetario del
1986 34 Hospital Roosevelt” y “Repercusién de la infeccion nosocomial sobre el costo
paciente dia”.
1987 30 No se cuenta con la informacién
1988 24 “Desarrollo y formulacién de una suspension antiacida”.
“Estudio comparativos de concentraciones plasmaticas y reacciones adversas de tres
1989 9 marcas de Diazepan utilizados como relajante preanestésico operatorio en el Hospital

Roosevelt”
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1990 24 No se cuenta con la informacién

“Evaluacion de la efectividad de Gluconato de Clorhexidina al 1.5% frente a cepas
1991 28

estandar de E.coli y cepas nosocomiales de Enterobacter chlorae y Enterobacter sp”
1992 34 “Evaluacion y Actualizacién del Recetario de la Farmacia del Hospital Roosevelt”.

“Estudio del uso y consumo de antibidticos, aminoglucdsidos, contemplados en el
1993 29

listado de terapéutica basica del Hospital Roosevelt”.

“Evaluacion y diagndstico de la situacidn actual del servicio de Farmacia interna del
1994 29

Hospital Nacional Roosevelt”.
1995 24 “Financiamiento del Laboratorio de produccién del Hospital Roosevelt”.

Primer grupo (gestion de la titular Licda. Nora Cortez, hasta febrero de 1996)

“Evaluacion de la utilizacién de ranitidina y su impacto farmacoecondmico en los
1996 12

servicios de encamamiento del departamento de medicina interna del Hospital

Roosevelt de Guatemala”.
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8. DISCUSION DE RESULTADOS

A manera de que el estudiante de la carrera de quimica farmacéutica de la Universidad de
San Carlos de Guatemala consolidara los conocimientos adquiridos a lo largo de su carrera,
la Junta Directiva de la Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia decide que los estudiantes
previo a realizar el EPS, realicen una practica en donde, no solo puedan ejercer y poner en
practica sus conocimientos, sino que también tengan un contacto directo con la comunidad
y las instituciones hospitalarias, asi es como se creala practica de farmacia hospitalaria, como
parte del programa de Experiencias Docentes con la Comunidad -EDC-.

Se entiende por “Practicas de Farmacia de Hospital”, a las actividades de docencia,
investigacion y servicio que realizan los estudiantes de la carrera de Quimico Farmacéutico
en los centros hospitalarios, con el propdsito de aprender, experimentar y aplicar los
aspectos de las ciencias farmacéuticas que tratan de la adquisicidn, distribucién y aplicacion
de los medicamentos en los centros asistenciales con pacientes internos y externos. Dichas
actividades se realizan en el drea de ciencias de la salud.

Dentro de los objetivos de esta investigacidn estaba dar a conocer y destacar las acciones,
contribuciones y actividades realizadas por los estudiantes y docentes durante dicha
practica, desde sus inicios en 1976 y desarrollo a 1996. Para ello se realizé una revisién de las
actas de la Junta Directiva de la Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia y del Programa de
Experiencias Docentes con la Comunidad -EDC- (ver anexos 3y 4), asi mismo se realizaron
cuestionarios los cuales fueron enviados de manera electrdnica a los ahora profesionales que
realizaron la practica de farmacia hospitalaria en el periodo de estudio. Los resultados de
esta investigacion fueron obtenidos mediante los cuestionarios y entrevistas realizadas
durante un periodo de 6 meses, comprendidos de octubre del 2018 a abril del 2019. El
universo lo constituyeron los profesionales que realizaron la practica de farmacia hospitalaria
en el periodo de 1976 a 1996 (Ver grafica No.1) y los profesionales que tuvieron a su cargo la
docencia de dicho subprograma (ver entrevista en anexo No.1). Los cuestionarios fueron
difundidos a través de la pagina del Colegio de Profesionales de Quimicos y Farmacéuticos
de Guatemala. Cabe mencionar que, de los afios 1977, 1980, 1982, 1984 y 1995 no se
obtuvieron respuestas por parte de los profesionales.

Con respecto a la labor que como estudiantes iban a desempefiar durante la practica de
farmacia hospitalaria el 55% contesto que si tenfa conocimiento de la labor del quimico

farmacéutico en el hospital (ver grafica No.2). Como se observa no existe una diferencia
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significativa entre los que dijeron tener conocimiento y los que no, a pesar de que en ese
entonces la farmacia hospitalaria no tenia mucha popularidad.

Conrespecto a cudles eran las expectativas que tenian con respecto a la practica de farmacia
hospitalaria (ver grafica No.3) el 38% contesto que era participar en un sistema de
distribucién y uso racional de medicamentos.

En la gréfica No. 4 se observan las rotaciones en las que estuvieron los estudiantes durante
la practica de farmacia hospitalaria, el 25% indicd haber realizado précticas en el laboratorio
de produccidn, el 17% en unidosis o sistema de distribuciéon de medicamentos, el 14% en la
Jefatura de la Farmacia, el 12% en el drea de intensivo, el 15% educacién al paciente y nutricién
parenteral. Es importante mencionar que a lo largo de los afios las rotaciones por las que los
estudiantes pasaban fueron cambiando, debido a que se iban realizando mejoras al
Subprograma, en los primeros 10 afios de la practica alin no estaba el drea de nutricién
parenteral ni el sistema de distribucién por unidosis por lo que se puede decir que la gran
mayoria de los estudiantes que pasaron por estas dreas realizaron sus practicas entre los
afios 1986 a 1996. Conforme se agregaron algunas dreas se quitaron algunas otras como la
Jefatura o dreas con un trabajo un tanto mds administrativo. También se preguntd a los
profesionales qué rotaciones le [lamaban mds la atencidn, de ellas el 28% contesto que le
interesaba mas el laboratorio de produccidn, luego con 24% la educacioén al paciente, el drea
de unidosis con un 8%, el drea de jefatura con un 18%, el area de nutricién parenteral con 8%,
y con un 4% el drea de intensivo. (ver gréfica No.5).

De manera complementaria a la pregunta anterior, se preguntd el motivo por el cual eligieron
esas rotaciones, y un 41% respondié que esas areas eran donde mds se iban a ver desafiados
como quimicos farmacéuticos y que eran las dreas donde mds podrian poner en practica sus
conocimientos. Luego con un 18% indicaban que el motivo por el que escogieron esas
rotaciones era porque querian adquirir conocimientos especificos en esa drea, el 16% indico
que consideraban que la labor que iban a realizar en esta area iba a ser de mayor beneficio
para la institucién hospitalaria y un 15% indicé que cuando realizaron la practica no pudieron
escoger las dreas, sino que fueron asignadas. (ver grafica No.6).

Al preguntar de qué manera crefan que contribuian con la institucidn hospitalaria durante la
practica, el 35% contesto que prestando un eficiente servicio a través de la ejecucién de
actividades de docencia, servicio e investigacion, el 27% contesto que la manera en la que

iban a contribuir era teniendo una buena administracién y control de los medicamentos, asi



73

mismo prestando informacién sobre la utilizacion de los medicamentos, el 20% indicé que
realizando un trabajo administrativo para mantener un control estricto de medicamentos y
el 12%% indico que una manera de contribuir era promoviendo relaciones constructivas con
otros profesionales de salud (ver grafica No.7).

Es de suma importancia que el farmacéutico en el hospital trabaje de la mano con los demas
profesionales de la salud, es por ello la importancia de conocer la percepcién de la relacion
de los estudiantes con el resto del personal, el 64% contesto que tenian una buena relacién,
el 27% que tenian unarelacién regular, y el 9% una mala relacién con el resto del personal (ver
gréfica No. 8), a pesar de que la mayoria de los estudiantes comentd que llevaban una buena
relacién con el demds personal de salud, el 80% indicé que este personal (otros quimicos
farmacéuticos, médicos, enfermeras) no valoraban las funciones y actividades que
realizaban como estudiantes, el 20% contesto que si crefan que su trabajo era valorado (ver
gréfica No.9). dentro de las posibles causas por las que consideraban que el trabajo de los
estudiantes no era valorado estan: la falta de interés de formar un equipo multidisciplinario
(25%), la falta de conocimiento del trabajo que realiza el estudiante de quimica farmacéutica
dentro del hospital (44%), falta de comunicacién (19%), envidia profesional y lucha de
poderes (9%), falta de apoyo por parte de la Jefatura del Departamento de Farmacia Interna
del Hospital Roosevelt, falta de conocimiento por parte del estudiante en relacién a
medicamentos (3%), (ver grafica No. 10).

Al preguntar la opinién sobre la importancia de la practica de farmacia hospitalaria, el 25%
contestd que mejorar la calidad de los servicios de atencidn al paciente a nivel hospitalario,
el 21% indicé que la importancia era garantizar la utilizacién adecuada de los medicamentos,
el 18% indicé que es importante para que el estudiante ponga en préctica lo aprendido a lo
largo de la carrera, el 34% dijo que era importante para promover y aumentar la integracion
de la Universidad de San Carlos de Guatemala con la sociedad guatemalteca y el 2% indico
que es importante para que el estudiante conozca el ambiente hospitalario y que conozca el
papel de farmacéutico dentro de una institucién hospitalaria.

Al final del cuestionario se dejé un espacio para que los profesionales pudieran agregar algin
comentario de manera personal sobre su experiencia durante la realizacidn de la practicay
el papel del farmacéutico en el hospital. La gran mayoria de los comentarios fueron bastante

acertados en la necesidad que tienen los hospitales en contar con un experto en
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medicamentos, y que este posea no solo conocimientos administrativos, sino que también

conozca la parte clinica, haciendo asi que su labor sea mucho mas integral.

La revisidn de las actas fue un trabajo bastante enriquecedor, ya que se logré observar cémo
inicié este subprograma y todos los desafios que presentd. La revisidn se realizé en dos
partes. Primero se realizd la revision de las actas de la Junta Directiva de la Facultad de
Ciencias Quimicas y Farmacia, en estas actas se encontré informacidén sobre la gestién de la
creacién del Subprograma, informacién tal como que en mayo de 1975 se presentd a la Junta
Directiva el Proyecto Convenio entre la Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia y el Hospital
Roosevelt. En agosto de 1975 se aprobd el Proyecto de Programa de Farmacia de Hospital,
ya que este traeria gran beneficio a la formacién de los profesionales quimicos
farmacéuticos. E informacion administrativa entre el director de los programas de EDC y la
Junta Directiva de la Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia como definir a los docentes
encargados de la practica, horario, prerrequisitos, nimero de estudiantes, periodo de

duracion, etc. Como segunda parte se realizd la revision de las actas del Programa de EDC.

En estas actas se encontré informacién propiamente sobre la gestién de la practica de
farmacia hospitalaria. Informacién como el detalle del programa de la préactica de farmacia
de hospital, nimero de estudiantes por periodo de priactica, trabajos de investigacién que
los estudiantes realizaron, resumen de labores por parte de la docente encargada, nuevos
proyectos como apoyo a cursos de la carrera de quimico farmacéutico y otros centros
asistenciales. Asi mismo como un resumen del estado del subprograma al momento que

cambid de administracion.

Por ultimo, serealizd una entrevista a la catedratica encargada del Subprograma de Farmacia
Hospitalaria, la Licda. Nora Cortéz de Méndez quien tuvo a su cargo dicho programa desde
sus inicios en 1976 hasta el aflo 1996. Durante dicha entrevista la licenciada destaco las
actividades durante su gestion y como fue el inicio de la practica de farmacia hospitalaria. La
Licda mencionaba que trabajé como voluntaria en la farmacia del Hospital Roosevelt durante
4 anos, esto le ayudo a darse a conocer con el personal hospitalario, cosa que considera fue
de gran apoyo para ganar el concurso de oposicion al cual ingresé para poder obtener la
plaza de catedratico titular. “El inicio de la practica fue un trabajo como picar piedra, ya que

el trabajo que desempefiaba un farmacéutico en el hospital no era muy reconocido”
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mencionaba la Licda. También comentaba que el mobiliario con el que se contaba en ese
momento era bastante pobre, ya que no se contaba con un lugar fijo para poder atender a
los estudiantes, por lo tanto, ella debia de atender y explicar a los estudiantes en los distintos
servicios donde iban a estar los estudiantes. Con el fin de brindar un mejor servicio a los

estudiantes la Licda. Nora Cortez se prepard con estudios sobre la farmacia hospital.

Otro de los retos que enfrento fue el recibir a los estudiantes que no en todos los casos
llegaban con la suficiente preparacién ya que hubo algunos grupos los cuales llegaban a
realizar la practica sin haber recibido el curso de farmacologia, siendo este uno de los cursos
mas indispensables para realizar la practica, sin embargo, debido a esto comentaba la
licenciada que los estudiantes llegaban con una excelente actitud para aprender y servir a la
comunidad. Se recibieron donaciones por parte de la OPS como bibliografia, y algunos

equipos inmobiliarios.

Al consultar acerca de las mejoras durante su gestion la Licda Nora Cortez sefialé que no
hubo mejoras, ya que la practica estaba iniciando, por lo tanto, gran parte sino es que todo
fue implementacidn y creacién. Dentro de los mds destacados se pueden mencionar la
creacién de un programa de educacién al paciente, se inicié con la revisién de perfiles
farmacoldgicos, asi mismo se inicid con la participacion en las rondas junto con los médicos
en las dreas de medicina y se crea el laboratorio de nutricién parenteral del departamento de
farmacia, ya que previamente pertenecia al drea de nutricidon. Mediante una investigacion
que realizé en la cual se veia el impacto del ahorro en la compra de medicamentos se cred el

programa de distribucién de medicamentos por unidosis.

Para finalizar indica que el trabajo del farmacéutico es sumamente importante, ya que el
cémo el experto en medicamentos es de suma importancia su presencia en un hospital en

donde se adquieren distribuyen y administran medicamentos.
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9. CONCLUSIONES

La practica de farmacia de hospital busca que el estudiante de quimica farmacéutica
consolide los conocimientos adquiridos a lo largo de su carrera e incrementar la
integracién de la Universidad de San Carlos de Guatemala con las instituciones
hospitalarias y con la sociedad.

Los componentes de la practica de farmacia de hospital son el servicio, la investigacion
y la docencia, de estos el que mas les interesaba a los estudiantes fue el drea de servicio
y por ende este es uno de los pilares que se ha desarrollado con mayor responsabilidad
y compromiso.

Previo a la realizacién de la practica hospitalaria, el 52.8% de los encuestados indico que
si tenfa conocimiento de la labor del quimico farmacéutico en el hospital.

Dada la falta de conocimiento de la labor del quimico farmacéutico en el hospital por
parte del personal de salud, las expectativas que surgen de la practica hospitalaria son
muchas previo a la misma.

Las rotaciones que mds llamaban la atencidn de los estudiantes fueron el laboratorio de
produccidn, la educacién al paciente y el sistema de distribucidn de medicamentos,

El 69.4% de los encuestados indicé tener una buena relacién el resto del personal de
salud (médicos, otros farmacéuticos y personal de enfermeria). Sin embargo, el 72.2%
indico que no sentian que se valoraran las actividades que el estudiante desarrollaba.
La falta de conocimiento por parte de los estudiantes debido al amplio campo laboral
que realizaban en otros dmbitos era una de las principales razones por las que no se
sentian empoderados.

El 30% de los estudiantes indicd que la importancia de la practica hospitalaria es para

mejorar la calidad de los servicios de atencidn al paciente.
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10. RECOMENDACIONES

10.1 Es necesario destacar y promover la importancia de la labor que realizan los estudiantes de

la carrera de quimica farmacéutica durante la practica de farmacia hospitalaria.

10.2Promover una socializacién constante en donde se destaque las labores, actividades y

mejoras que los estudiantes realizan durante la practica.

10.3Realizar evaluaciones periddicas del Subprograma de Farmacia Hospitalaria, dichas
evaluaciones por parte de usuarios internos (estudiantes) y externos (personal de salud y
pacientes), esto con el fin de detectar oportunidades de mejora de la practica y asi poder

brindar un buen servicio a la poblacién y un buen aprendizaje a los estudiantes.

10.4 Realizar una comparacidn entre los trabajos realizados por parte de los estudiantes que
han realizado la préctica de farmacia hospitalaria durante el primer periodo de la practica
(1976 = 1996) y el segundo periodo (1996- 2016), con el fin de tener una visiéon mas clara de
los avances realizados y asi que el Subprograma de Farmacia Hospitalaria pueda estar en una

mejora continua.
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12. ANEXOS

12.1 ANEXO 1. Entrevista realizada a profesionales docentes del subprograma de
farmacia hospitalaria

Entrevista dirigida a docentes y autoridades de la Facultad y Hospital Roosevelt
encargadas del Subprograma de Farmacia Hospitalaria en el periodo comprendido
entre 1976- 1996

Entrevista

® Periodo de afios el cual ejercié como encargada del Subprograma de Farmacia Hospitalaria

* Puesto que ejercia previo al cargo de encargada del Subprograma de Farmacia Hospitalaria

* Grado de especialidad con que asumid este cargo

e Quién fue su antecesor en este cargo

* Lugar dénde se ubicaba la oficina de la encargada del subprograma de Farmacia Hospitalaria
* Inmobiliario con qué contaba el subprograma de Farmacia Hospitalaria

e Nombrar labores como encargada del subprograma de Farmacia Hospitalaria

e Contaba con personal ajeno a su persona, atribuciones tenia este personal

* ;Qué opinidn tiene sobre la preparacidn con la que llegaban los estudiantes a la practica de
Farmacia Hospitalaria?

* En relacidn con el trabajo que realizaban los estudiantes puede indicar algunas generalidades
sobre las actividades realizadas (drea en que se desempefaban, nimero de estudiantes y tiempo
en cada area, aspectos a calificar).

e Aportes/mejoras durante su gestion

e Retos que encontrd al iniciar con el puesto de encargada del Subprograma de Farmacia
Hospitalaria y durante los afios de su gestion

e ;Cudl es su opinidn sobre la carrera de Quimico Farmacéutico en el ambito Hospitalario?

e Histdricamente, ;considera usted al farmacéutico como un personaje de injerencia activa
dentro de las labores hospitalarias?

e Algun otro dato relevante que quisiera compartir, que considere puede enriquecer el
contenido de esta entrevista.
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12.2 ANEXO 2. Cuestionario realizado a los profesionales que realizaron la practica
de farmacia hospitalaria en el periodo de 1976 a 1996. Parte I. Elaborado por Leiva

S.

Cuestionario dirigido a profesionales -

Quimicos Farmacéuticos que
realizaron la practica de farmacia
hospitalaria en el periodo de 1976-
1996

Sor fawor contestar s sigulsntes pragueias relecionaas con e pracdoe o farmecis RospRalana
o uaied el zd en @ parioco da 19751908, dichos dabos serdn ol zedos parg recopdiar
rrfcnaciin pars ol trabajo de 1k Inidios v cesarmilla del Subgrograma de Rammacks Hosphalaa
(1RTE-1 We]. Fluches Gracias por oy fampa

* Reguined

& En que aho realizé la practica de Farmacia Hospitalaria? *

A

;Previo a realizar la practica teniz usted conocimiento de la
laber del quimico farmacéutico en hospital? =

Os
) Mo

iCuales eran sus expectativas con respecto a la practica de
farmacia hospitalaria? *

) Participar er un sisiema de distibucién y Lo racional de medicamentos
() Elaborar nutricidn parerteral y pregarados galenicos
(") Dar educacidn sanitariz

() Brirdar mtencién farmaceutica v realizar sequimierta farmacoterapetion

() other

i0ue rotaciones realizé usted durante la préctica de farmacia
hospitalaria?

) Jmfzera
Laboraiceio de produccidn
p

) Int=rsea




82

Cuestionario realizado a los profesionales que realizaron la practica de farmacia
hospitalaria en el periodo de 1976 a 1996. Parte Il. Elaborado por Leiva S.

iCual (e=) de las rotacicnes gue eligic le llamaba (n) mas la
atencion? *

) Jefatura

i) Laboratoeio de Produccitn
Inte=nsig

Hutricidn par=nteral
Educaciin al pacients

Uinidosis

O O O O O

Other:

Lpor qué motivo eligic esa (5] rotacion (es)7 *
(1 Desmaba formarme irtegral ¥ sspecficamerts a0 esa drea

En =sa &m=a puse en prictica todos los conocoimietas adguiridos enla
facultad

L= servicios farmaceuticos =n e=xa drea =ran mas itiles para el bospita

£z e esa drea donde s= enfrertaban las situacicnes reales que
corfarmaban =l que hacer ded Quimico Famacéutico

Other:

o O O O

;De qué manera cree usted gue contribuia a la institucion
hospitalaria el trabajo que usted rezlizaba durante |2 practica? *

0 Frestands un eficients s=rivio a través de la ejecucitn de actividades de
docencia, s=ricio & imeestigacidn

Proponcicnando una visidn global del medicamernta y su utilizacidn
comecta dentro del marco de [ asist=rcia farmaceutica

Realizando trabajo administrativo para mantensr un control estricts d=
medicamentos

Fromovienda relaciones constructivas con oiros profesionales de saled

o o O O

Other:



83

Cuestionario realizado a los profesionales que realizaron la practica de farmacia
hospitalaria en el periodo de 1976 a 1996. Parte Ill. Elaborado por Leiva S.

:iComo era su relacion con el personal de salud?

) Zuera

) Tmgular

I::II Wala

;Cree usted que el personal de salud (OF, Medico v peraonal de

enfermeria) gue laboraba en el hospital valoraba las funciones ¥
actividades gue desarrollaba usted como estudiante? *

-
) Mo

:5i contesto "MO" a la pregunta anterior, ;Cuales cres gue eran
las razones por las que su lzbor no era valorada?

0 Faita d= conocimiznto ded trabajo que realiza el estudiante= de Cuimica
Farmacéutica dertro del hospita

Faita de= interés de formar un equipo muitidisciplirana de saled
Falita d= comunicacion

Erwidia profesional y luchas de poder

o O O O

Other:

Para usted. ;Cual es la importancia de la practica de farmacia
hospitalaria que realizan los estudiantes atraves del
Subprograma de Farmacia Hospitalaria?

0 Promouner y aumentar |2 imtregracicn de la Uninersidad de San Carlos de
Guarbe=miala caon la sooedad guaiemalieca

O Mejorar la calidad de los s=riicios de atencidn al pacierte a nivel
hospitalario

l:::l Garantizar la utiizacitn ad=cuada de los medicamentos

l:::l (= =| estudianie ponga =n préctica o aprendide a ko larpo de la casrera

Other:
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12.3 ANEXO 3. Recopilacidn de actas de la Junta Directiva de la Facultad de
Ciencias Quimicas y Farmacia de la Universidad de San Carlos de Guatemala y
Actas del Programa de Experiencias Docentes con la Comunidad -EDC- de la
Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia de la Universidad de San Carlos de
Guatemala

3.1 Actas de la Junta Directiva de la Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia de
la Universidad de San Carlos de Guatemala

v' Acta No. 597- 15 de abril 1970, decimo punto, numeral 5, el rector ha informado sobre el
establecimiento de la oficina encargada del programa de “Extensién y Servicio Social
Universitario”

v Acta No.603- 20 de mayo de 1970, punto décimo segundo, nombrar una comisién para
que estudie la conveniencia de substituir el examen general privado por otra practica de
evaluacién mas conveniente y de mayores alcances docentes para el estudiante.

v Acta No. 621-15 de octubre 1970, décimo primer punto, el Decano informo que se estd
estudiando por una comisién conjunta de la Facultad y el Hospital General la forma de
llevar a cabo un programa de practicas dirigidas por especialistas para los estudiantes de
la carrera de Quimico Bidlogo.

v' Acta No. 636- 14 de abril 1971, decimo punto, el Decano informo que la comisién
nombrada por el Decano ha terminado con el trabajo de evaluacién del Laboratorio
Clinico del Hospital General San Juan de Dios

v Acta No. 656- 11 de agosto 1971, punto décimo cuarto, proponer la organizacién de las
escuelas de Biologfa, Quimica, QB y QF.

v Acta No. 664- 21 de octubre de 1971, decimo punto, Proyecto de Reorganizacién de la
Facultad en Escuelas y del Proyecto de Creaciéon de la Escuela de Biologia. La
reorganizacion de la Facultad en Escuelas fue aprobada en sesidon de Junta Directiva el 16
de junio de 1971 (acta No. 652 punto cuarto) por consiguiente forman la facultad de
Ciencias Quimicas y Farmacia las escuelas siguientes: Escuela de QB, Escuela de QF,
escuela de QQ, Escuela de BB y Escuela de NN (adscrita al Instituto de Nutricién de
Centroamérica y Panama, INCAP)

v' Acta No. 669- 24 de noviembre de 1971, noveno punto, aprobacién de los planes de
estudio de las carreras de QQ, QB y QF

v Acta No. 670- 3 de diciembre de 1971, noveno punto, numeral segundo, se dio lectura a
dos acuerdos del consejo: uno creando la unidad de salud de la Universidad de San Carlos
de Guatemala.

v' Acta No.671- 5 de enero de 1972, punto noveno, nombramiento de los directores de
escuela.

v" Acta No.680- 9 de marzo de 1972, punto séptimo, creacion y aprobacién de la Unidad de
Salud de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

v' Acta No.689- 25 de mayo de 1972, punto séptimo, numeral dos, notas del secretario de
actas de AEQ en la que solicitan a Junta Directiva una entrevista a la cual asistiria la



85

directiva de AEQ y la comisidn de Servicios Sociales de esa entidad, para discutir la forma
como debe implementarse el servicio social obligatorio en la facultad.

Acta No0.690- 1de junio de 1972, punto tercero. Entrevista con la Junta Directiva de la AEQ
y con la comisién de Servicios Sociales de esa Asociacién.

Acta No.691- 8 de junio de 1972, punto cuarto, nota del presidente de la AEQ, en la que
comunica que esa entidad acordd designar para integrar la comisién bipartita que
estudiara lo relacionado con el servicio Social Obligatorio de la Facultad, representante
de QQ, QB, QF.

Acta No.694- 6 de julio de 1972, punto quinto, integrar comité organizador del primer
congreso de Reestructuracion de la Facultad.

Acta No.703- 21 de septiembre de 1972, punto séptimo, objetivos de la Facultad, y
objetivos y propdsitos de las Escuelas de la Facultad. Se entra a discutir el numeral 5.4.
“las experiencias docentes con la comunidad”: se aceptan las sugerencias vy
recomendaciones siguientes: 5.4.1. que el Congreso de Reestruccturacion de la Facultad
de Ciencias Quimicas y Farmacia sugiera la implantacién del sistema de Experiencias
Docentes con la Comunidad (EDC) para todas sus carreras, previa realizacion de los
estudios al respecto.

Acta No.704- 25 de septiembre de 1972, punto cuarto, discusidn de los curricula de las
diferentes carreras de la facultad, el numeral 5.6.2.6 el Ejercicio Profecional supervisado
como parte de las Experiencias Docentes con la Comunidad (EDC) una vez organizado
debera sustituir el Examen General Privado que actualmente se practica a los estudiantes
de pregrado.

Acta No. 723 - 23 de febrero de 1973,punto octavo, designacion de la comisién para la
realizacién del proyecto de un laboratorio escuela en el Hospital San Juan de Dios.

Acta No.743- 27 de julio de 1973, punto quinto, firma de convenio entre el Hospital
General San Juan de Dios y la Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia, para inicio del
Laboratorio-Escuela.

Acta No.747-10 de agosto de 1973, punto decimo primero, desde el 6 agosto se encuentra
en actividades el Laboratorio-Escuela del Hospital General San Juan de Dios, bajo el
control de la Facultad.

Acta No.776- 18 de abril de 1974, punto quinto, Proyecto de Reglamento General del
Programa de Experiencias Docentes con la Comunidad (EDC) de la Facultad de Ciencias
Quimicas y Farmacia.

Acta No.15- 74- 10 de junio de 1974, punto segundo, solicitud para nombrar a un
catedratico de medio tiempo para la organizacion de la Farmacia Hospitalaria y el EPS de
los estudiantes de la Carrera de Quimica Farmacéutica.

Acta No.784- 8 de julio de 1974, punto cuarto, aprobar en principio el documento
“PROYECTO DE CONVENIO ENTRE EL HOSPITAL ROOSEVELT DE LA CIUDAD DE
GUATEMALAY LA FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS Y FARMACIA DE LA UNIVERSIDAD
DE SAN CARLOS DE GUATEMALA, PARA EL ESTABLECIMIENTO DE UN PROGRAMA DE
PRACTICAS DE FARMACIA HOSPITALARIA”
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Acta No.796- 26 de septiembre de 1974, punto séptimo, el Decano somete a discusidn los
proyectos de EDCy de Evaluacién Final, con las enmiendas sugeridas, los que después de
haber sido discutidos se aprueban.

Acta No.801- 25 de octubre de 1974, punto séptimo, Farmacia Universitaria.

Acta No.805- 14 de noviembre de 1974, punto decimo segundo, se somete a discusion el
Proyecto de Convenio entre el Hospital Roosevelt de la Ciudad de Guatemala y la
Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia de la Universidad de San Carlos de Guatemala,
para el establecimiento de un Programa de Practicas de Farmacia Hospitalaria, la Junta
Directiva acuerda reproducir el documento para hacerlo del conocimiento de profesores
y estudiantes de la escuela de Quimica Farmacéutica.

Acta No.806- 21 de noviembre de 1974, punto séptimo, modificacién y aprobacién del
proyecto de Reglamento de EDC.

Acta No.807- 28 de noviembre de 1974, |a Junta Directiva después de discutir e introducir
alguna modificacién al Proyecto de Convenio entre Hospital Roosevelt y Facultad de
Ciencias Quimicas y Farmacia, acordé aprobarlo.

Acta No.810- 27 enero de 1975, punto séptimo, Lic. Ricardo Antillén Matta solicita
autorizacion para poder nombrar como miembro de la comisién calificadora en el
concurso de seleccién para adjudicar la plaza de catedratico para la Farmacia Hospitalaria
a la Licda. Carolina Javier Jerez, quien es jefe del servicio de la Farmacia del Hospital
Roosevelt. La Junta Directiva acuerda autorizar el nombramiento.

Acta No.811- 4 de febrero de 1975, punto quinto, Farmacia Universitaria, punto octavo,
luego de aprobado por el CSU el Reglamento General de EDC de la Facultad de Ciencias
Quimicas y Farmacia es conveniente integrar la comision a la que alude el articulo 6to.
Acta No.824- 15 de mayo de 1975, punto décimo segundo, Proyecto de Convenio entre la
Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia y el Hospital Roosevelt, a la que se adjunta el
proyecto de convenio que podra firmarse entre la Universidad de San Carlos de
Guatemala (Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia) y el Ministerio de Salud Publica 'y
Asistencia Social, parareglamentar la asistencia de los alumnos de la Facultad de Ciencias
Quimicas y Farmacia a la Farmacia del Hospital Roosevelt.

Acta No. 825- 22 de mayo de 1975, punto tercero, discusidn y aprobacién del acta No. 824.
Acta No.835- 24 de julio de 1975, punto cuarto, se conoce una nota enviada por el director
de la Escuela de Quimica Farmacéutica, Lic. Ricardo Antillén Matta, en la que solicita la
aprobacién de Junta Directiva del Programa de Farmacia de Hospital, de acuerdo a la
propuesta por el Jefe del Departamento de Farmacia Operatoria.

Acta No.836- 31 de Julio de 1975, punto octavo, se somete a la consideracién de los
miembros de la Junta Directiva el proyecto de Programa de Farmacia de Hospital y
Anexo. La Junta Directiva considerando que dicho Programa contiene aspectos
relacionados con las Experiencias Docentes con la Comunidad que los estudiantes de Ia
carrera de Quimica Farmacéutica deberdn realizar como parte de su formacién
profesional.

Acta No.837- 14 de agosto de 1975, punto séptimo, la Junta Directiva aprueba el Proyecto
de Programa de Farmacia de Hospital, considerando que el programa redundard en
beneficio de la formacidn profesional del Quimico Farmacéutico, que a través de dicho
programa los estudiantes prestaran un servicio de Farmacia de Hospital a la comunidad,
que posibilitard la realizacién de investigaciones de problemas concretos del medio
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guatemalteco en el drea de farmacia, y que es un programa de Experiencias Docentes
con la Comunidad (EDC), previo al Ejercicio Profesional Supervisado (EPS). La Junta
Directiva acuerda aprobar el programa de la siguiente manera:

1. PROGRAMA DE FARMACIA DE HOSPITAL

Es un programa de EDC de profesionalizacidon o de formacién profesional. Es
requisito para la realizacidn de EPS de la carrera de quimica farmacéutica.

2. REQUISITOS

2.1 Tener aprobados los cursos de farmacotecnia, farmacia comercial y
administracién farmacéutica.

2.1 Sugerencia: debe promoverse para que los cursos de Farmacologia
puedan servirse en un ciclo anterior al 9no ciclo, a fin de que los
estudiantes puedan contar con la preparacién adecuada para atender los
aspectos de Farmacia Clinica, dentro del programa de asistencia a un
Hospital.

3. OBJETIVOS GENERALES:

3.1 Prestar servicio en las farmacias de hospital y realizar investigaciones en
el drea de farmacia, durante el proceso de formacién profesional de los
estudiantes de la carrera de Quimico Farmacéutico, en los aspectos
relacionados con el manejo, preparacién y aplicacién de medicamentos.

4. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

4.1 El curso de farmacia de hospital pretende proveer a los estudiantes los
conocimientos necesarios (administrativos y/o farmacéuticos) que
deben aplicarse dentro de un hospital, para conseguir el uso mas
eficiente, seguro y econdmico de los medicamentos.

4.2 Promover la interrelacién de los estudiantes con los miembros de otras
profesiones de las ciencias de la salud y con el personal administrativo de
un hospital.

4.3 Capacitar a los estudiantes en la asesoria del uso de medicamentos, al
personal médico, personal auxiliar y a los pacientes.

5. EVALUACION:
La evaluacidn se basard enlas actividades a desarrollar que contiene el programa,
asignandoles los siguientes valores:
Servicio 50%
Docencia 25%
Investigacion 25%
La practica se dara por aceptada al estudiante con un valor minimo de 60 puntos.

6. PROGRAMA SINTETICO:
Planificar el establecimiento y funcionamiento de una farmacia de hospital.
Programacion, adquisiciéon de medicamentos, supervisar su distribucion y
empleo.
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7. PROGRAMA DESCRIPTIVO:
7.1 Elhospital: Definicidn, historia, objetivos, requisitos que debe satisfacer,
planificacién y organizacion.
7.2 La farmacia de hospital: Sus objetivos y organizacion
7.3 Servicios administrativos:

7.3.1
7.3.2

733
734

7-3:5
7-3.6
7:3:7
7.3.8
739
7.3.10

Relaciones con la administracién en general.

Decisiones administrativas relacionadas con el campo de
servicio

Formulacién de la politica del departamento de farmacia.
Desarrollo del presupuesto, conocer las necesidades de
medicamentos de la institucidn, preparar la distribucion
presupuestal de acuerdo a las posibilidades financieras.
Deberes administrativos adicionales

Compras, especificaciones, fuentes de abastecimiento
Distribucién del almacenamiento

Sistemas de distribucidn

Controles administrativos, inventarios, registros contables
Distribucidn del trabajo del personal

7.4 Servicios profesionales

7.4
7.4.2
7-4-3
7-4-4
7-4.5
7-4.6
7-4-7
7.4.8

Funcién del farmacéutico en el sistema hospitalario

El comité de farmacia y terapéutica

Relaciones con el cuerpo médico, enfermeria y paramédico
Inspeccién de medicamentos

Servicios a pacientes internos

Servicios a pacientes externos

Fabricacion de medicamentos

Actividades docentes, consultoria 'y asesoria sobre
medicamentos en el centro de informacién del departamento
de farmacia y servicio de farmacia clinica en los diferentes
servicios del hospital.

8. CALENDARIO TENTATIVO
El programa se llevara a cabo 2 veces al afio, con una duracién de cuatro meses
en cada semestre. Tendrd actividades tedricas y practicas.

8.1 Parte tedrica: 1 hora, 3 veces por semana. El servicio se dard dentro del
tiempo de la jornada matutina (8 a 12) de lunes a viernes.

8.2 Parte practica: 4 horas diarias de lunes a viernes (restando las 3 horas de
teoria cuando corresponda). Ademas, se estudiara el establecimiento de
turnos adicionales fuera de horas hdbiles. La practica se atenderd de
agosto a noviembre del afio en curso.

8.3 La investigacion se llevard a cabo durante los periodos de practica y el
estudiante rendird un informe al finalizar el programa.

8.4 Tanto la parte tedrica como la practica se serviran en el departamento de
farmacia del Hospital Roosevelt.

9. BIBLIOGRAFIA
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ANEXO AL PROGRAMA DE FARMACIA DE HOSPITAL- GUIA PARA EL DESARROLLO DE

PRACTICAS:

1
2.
3.
4

Definicion
Objetivos
Programa
Requerimientos:
a. del hospital
b. del departamento de farmacia
¢. del docente supervisor
d. delos estudiantes

PROGRAMA DE PRACTICAS DE FARMACIA DE HOSPITAL

1. Definicién: Se entiende por “Practicas de Farmacia de Hospital”, las actividades de
docencia, investigacion y servicio que realizan los estudiantes de la carrera de Quimico
Farmacéutico en los centros hospitalarios, con el propdsito de aprender, experimentary
aplicar los aspectos de las ciencias farmacéuticas que tratan de la adquisicidn,
distribucidén y aplicacidn de los medicamentos en los centros asistenciales con pacientes
internos y externos. Dichas actividades se realizan en el drea de ciencias de la salud.

2. Obijetivos: los objetivos de la “Practica de Farmacia de Hospital” son:

a.

b.

e.

Proveer experiencias en las situaciones practicas del servicio de farmacia de
hospital.

Desarrollar habilidad para coordinar varias funciones y secciones dentro de la
farmacia de hospital, para dar el servicio de la mas alta calidad posible.
Coordinar el servicio de farmacia con las necesidades de la institucion
hospitalaria.

Realizar investigacion sobre accidn e interaccion de medicamentos, problemas
de la farmacia, proyectos de formulacién, manufactura, control y factibilidad
econdmica.

Promover la interrelacidn con las otras profesiones del campo de la salud.

3. Programa de practicas. El estudiante debe participar bajo la supervision de un
profesional quimico farmacéutico, en un programa predeterminado y reglamentado, en
las siguientes areas:

3.1 Administracion

3.2 Distribucidon de medicamentos a pacientes internos

3.3 Servicios a pacientes ambulatorios

3.4 Formulacidn, preparaciony control de formas estériles de dosificacién.
3.5 Formulacidn, preparaciéony control de formas no estériles de dosificacidn.
3.6 Servicios de informacién

3.7 Servicios clinicos

3.8 Actividades colaterales con otros departamentos

3.9 Clases, conferencias, seminarios

El itinerario de practicas debe tener un minimo de 4 horas diarias a desarrollarse
durante un periodo de 16 semanas. Cada estudiante debe recibir su itinerario antes
de principiarlas, informacién sobre los temas a tratar, horario y lugar.
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Las actividades y practicas en las cuales el estudiante participe segun las areas antes
indicadas pueden ser sujetas a variacion, segun las diferencias entre los hospitales
que sirven de lugar de entrenamiento. Ademads, no existe una separacion exacta
entre ellas, mas bien, se sucede a menudo una interrelacién. Tal el caso, cuando las
practicas de administracién deben asociarse con la mayor parte de las otras areas o
aun con todas.

Igual sucede con los servicios clinicos, que se relacionan considerablemente con los
servicios de informacién.

Por todo lo anterior, las horas que se fijen en particular a cada area, solo tienen un
caracter de guia y deben ser aplicadas segun el criterio del profesional, las
condiciones del hospital, los intereses de la preparacion del estudiante, sus
capacidades y aptitudes.

3.1 Administracién: Los objetivos de las practicas en administracién son orientar al
estudiante no solo en funciones y conceptos administrativos sino también en la
filosofia del servicio total de la Farmacia de Hospital, aumentando sus
conocimientos, refinando sus destrezas y moldeando sus aptitudes relacionadas
con el manejo de personal, métodos de organizacién, comunicaciones,
conocimiento de todas las fuentes de aprovisionamiento de medicamentos. El
estudiante debe recibir orientacidn, instruccién y experiencia sin limitarse a ellos
en las siguientes dreas y actividades especificas:

3.1.1  Organizacion del hospital y departamento de farmacia.

3.1.2  Politica administrativa

3.1.3  Politica profesional

3.1.4 Desarrollo y mantenimiento de la politica, manual de procedimiento

3.1.5  Actividades administrativas con otros departamentos

3.1.6  Sesiones del cuerpo profesional del hospital, conferencias
administrativas

3.1.7 Comités de Hospital (farmacia y terapéutica, seguridad, infecciosas,
emergencias, etc).

3.1.8  Sesiones con el cuerpo profesional de los departamentos

3.1.9 Comunicaciones intra e interdepartamentales

3.1.10 Legislacidn internay externa

3.1.11  Manejo de personal

3.1.12  Adquisicién de medicamentos e inventario de control

3.1.13 Procedimientos contables

3.1.14 Presupuesto del departamento

3.1.15 Contratos y servicios a pacientes

3.1.16  Archivos y reportes

3.1.17 Procedimientos de oficina (manejo de correspondencia, etc)

3.1.18 Participacion en la organizacién profesional

3.1.19 Bibliotecay fuentes de informacién

3.1.20 Orientaciones interdepartamentales

3.1.21  Practicas seguras

3.1.22  Planificacién de espacios e instalaciones
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3.2 Distribucién de medicamentos a pacientes internos: Los objetivos que tiene
esta parte de las prdcticas son: aumentar el conocimiento y comprensién de
todos los aspectos del control del uso de los medicamentos en el hospital y dar
una orientacién profunda en las responsabilidades del farmacéutico de hospital
para prestar el dptimo servicio farmacéutico a los pacientes.

3.2.1  Politicas de servicio de farmacia a los pacientes internos,
procedimientos

3.2.2  Standars, leyes y reglamentos

3.2.3 Adquisicién, de medicamentos y el sistema de formulario

3.2.4 Composicidén extemporanea de formulas

3.2.5 Empaque

3.2.6  Ordenes médicas y su tramite

3.2.7 Recipientesy etiquetado

3.2.8 Kardex de medicamentos y record de pacientes

3.2.9 Prn, Stat, emergencia y reservas en los medicamentos

3.2.10 Logistica de la distribucién de medicamentos

3.2.11  Aplicacién de los medicamentos

3.2.12  Muestras de medicamentos

3.2.13 Conocimiento de la medicacién

3.2.14 Medicamentos bajo “investigacién”

3.2.15 Servicio fuera de horas habiles

3.2.16 Reacciones adversas de medicamentos y reporte

3.2.17 Comités de hospital dedicados al control de medicamentos

3.2.18 Aplicaciones de sistemas automaticos (IBM, etc)

3.2.19 Reclamos sobre medicamentos

3.2.20 Cargos de gastos a pacientes, precios de los medicamentos

3.2.21  Mezclas parenterales, servicios de nutricién parenteral total

3.2.22 Planificacién de espacios e instalaciones

3.2.23 Manejo del descargo de existencias de medicamentos

3.3 Servicios a pacientes ambulatorios: Los objetivos de esta fase son: dar al
estudiante una visidn y comprensién de los problemas asociados con la atencidén
a los pacientes ambulatorios y ensefiar el papel del farmacéutico en los primeros
cuidados de salud de los pacientes. Se incluyen funciones de educacidn, servicio
e investigacién, asociados a los servicios que se prestan a los pacientes
ambulatorios.

3.3.1  Educar alos pacientes sobre los medicamentos.

3.3.2 Darinformacidn a los sectores profesionales sobre los medicamentos
3.3.3 Mantener tarjetas de registro de medicamentos

3.3.4 Historias sobre uso de medicamentos

3.3.5 Darinformacién sobre toxicologia

3.3.6 Dar servicios de emergencia

3.3.7 Materiales de curacién

3.3.8 Procedimientos para servir medicamentos

3.3.9 (Cobro derecetas
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3.3.10 Preparaciones extemporaneas

3.3.11  Politica de la farmacia a los pacientes externos
3.3.12 Regulaciones legales

3.3.13 Asistencia publica

3.3.14 Registros e informes

3.4 Formulacién, preparacién y control de formas estériles de dosificacién: Los
objetivos de esta parte tienden a aumentar el conocimiento de los
requerimientos, procesos y técnicas de preparacion de las formas estériles que
no se pueden obtener comercialmente o que necesitan ser preparadas
extempordneamente para asegurar su calidad.

3.4.1  Principios y métodos de esterilizacién

3.4.2 Operacidn y aplicacién del equipo e instalaciones para esterilizacion

3.4.3 Materiales de control: especificaciones, limitaciones y equipo

3.4.4 Técnicas asépticas

3.4.5 Usoy limitaciones de la campana de flujo laminar

3.4.6 Formulacién, produccidon y control de fluidos endovenosos e
irrigaciones

3.4.7 Preparacidon y control de mezclas parenterales y fluidos parenterales
nutritivos

3.4.8 Preparacion de productos oftalmicos estériles

3.4.9 Produccién de agua destilada, pruebas de pirégenos y control

3.4.10 Problemas de almacenamiento de productos estériles

3.4.11  Ajustes de tonicidad y pH, control

3.4.12 Sistemas comerciales de administracion endovenosa

3.4.13 Sangre, banco de sangre

3.4.14 Servicios de control por laboratorio clinico

3.4.15 Servicios al centro de esterilizacion

3.4.16 Reglamentos

3.4.17 Registros e informes

3.4.18 Planificacién de espacios, equipo e instalaciones

3.4.19 Reconstitucion de inyectables

3.5 Formulacién, preparacion y control de formas no estériles de dosificacion: Los
objetivos de esta parte son: dar a conoces al estudiante la necesidad de
entender, mejorar sus conocimientos y aplicarlos en cuanto se relacionan los
principios fisicos y quimicos que participan en la manufactura de los
medicamentos, mejorar el conocimiento de la teoria del disefio de las formas de
dosificacién, su tecnologia, para asegurar la calidad de los productos que no se
pueden obtener comercialmente o que deben ser preparados
extempordaneamente. NOTA: si bien la manufactura en escala industrial en
farmacia de hospital puede resultar antiecondmica, es necesario que el
farmacéutico de hospital tenga la capacidad de saber si resulta factible o no la
preparaciéon de las férmulas que le sean solicitadas. El estudiante puede
desarrollar proyectos de formulacion estableciendo normas para su
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manufactura y control de calidad. El estudiante debe adquirir la capacidad de
supervisar el personal auxiliar en el uso del equipo para manufactura.

3.5.1
3.5.2
3-5-3
3-5-4
3-5.5
3.5.6
3.5.7
3.5.8
3-5.9
3.5.10

Uso y preparacion de equipo

Preparacién de productos representativos

Empaque y etiquetaje

Buenas Normas de Manufactura

Procedimientos de control de calidad

Registros de férmulas

Teoria y principios de formulacién de medicamentos
Consideraciones sobre almacenamiento y estabilidad
Aspectos legales

Registros e informes

3.6 Servicios de informacion: Los objetivos de esta seccién son instruir al estudiante
en los requerimientos para iniciar un servicio de informacién, apreciar la filosofia
y objetivos de esta actividad, darle capacidad y experiencia en asimilar y
transmitir la informacién necesaria

3.6.1
3.6.2

3.6.3

3.6.4
3.6.5
3.6.6
3.6.7
3.6.8

3.6.9

3.6.10

3.6.11

3.6.12
3.6.13
3.6.14

3.6.15
3.6.16

3.6.17
3.6.18

3.6.19
3.6.20
3.6.21
3.6.22

3.6.23

Organizaciodn, filosofia y procedimientos

Capacidad y limitaciones del servicio

Consideraciones del aspecto econédmico del inicio y mantenimiento del
servicio

Problemas durante la operacidn del servicio

Criterios para seleccionar el material de referencia

Sistemas de comunicacidn

Utilizacion de consultores profesionales

Recibo de solicitudes de informacién

Procedimientos para responder eficientemente las preguntas (como
reunir y analizar datos)

Utilizacion de la biblioteca del hospital, de otras fuentes de informacién
(fabricantes, catedraticos universitarios, instituciones
gubernamentales)

Preparacion de informes orales y/o escritos relacionados con las
solicitudes de informacién

Procedimientos de control de venenos

Preparacion de informes para uso clinico

Métodos para analizar la efectividad del servicio

Servicios extranjeros de informacién sobre medicamentos

Preparaciéon de evaluaciones de medicamentos para el comité de
farmacia y terapéutica

Instruccion de personal en los procedimientos de servicio

Preparacién de boletines

Preparacion y/o revisidon del manual de procedimientos

Preparacidony /o revisién del formulario de terapéutica

Programas de investigacion de medicamentos

Reporte de reacciones adversas de los medicamentos

Programas de educacidn continua
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3.7 Servicios clinicos Los objetivos de estas actividades son dar a conocer al
estudiante una apreciacion y comprensién del papel de farmacéutico en
promover el uso seguro y efectivo de los medicamentos cuando se aplican a los

pacientes.

3.7.1  Organizacion en el cuidado del paciente, funciones de cada miembro de
equipo de la salud (médicos, practicantes, enfermeras, asistentes, etc)

3.7.2 Métodos para conseguir los medicamentos, almacenamiento,
administracién en las estaciones de enfermeria

3.7.3 Regulaciones y restricciones en la administracién de los medicamentos

3.7.4 Inspeccidn periédica de las estaciones de enfermeria

3.7.5 Inventario de narcdticos en la estacion de enfermeria

3.7.6  Coordinacidn entra la farmacia y el cuerpo de enfermeria para resolver
los problemas de distribucion de medicamentos en la estacidn de
enfermeria.

3.7.7 Situaciones de emergencia en la estacién de enfermeria (caja de
emergencia)

3.7.8 Seguimiento del uso de medicamentos (ficha del paciente, consultas
con el médico, reportes de reacciones adversas y de interacciones)

3.7.9 Entrevistas a los pacientes (durante la entrada, tratamiento y salida)

3.7.10 Organizacidny archivo de las fichas de los pacientes

3.7.11 Interacciones de los medicamentos sobre las pruebas de laboratorio

clinico.

3.8 Actividades colaterales con otros departamentos Los objetivos del
entrenamiento de estas actividades son: integrar al estudiante a las experiencias
interpersonales, para familiarizarlo con el medio ambiente, motivarlo para
participar en estas actividades que pueden ampliar su horizonte profesional,
estimularlo a que desarrolle un buen criterio y un buen ejercicio profesional, las
actividades deben de ser:

3.8.1

3.8.2

3.8.3

3.8.4

3.8.5

Conservacion de los procedimientos y operacién de los departamentos
de farmacia de otros hospitales

Observacién de otros departamentos dentro del hospital, siguiendo un
programa rotativo.

Observacién de las funciones de la farmacia y del comité del farmaciay
terapéutica, participando en sus actividades

Participacion en la ensefianza de tdpicos farmacéuticos a grupos
interdisciplinarios tales como técnicos en farmacia, enfermeras,
estudiantes, anestesistas y demas personal auxiliar.

Investigacién de un problema particular de la farmacia, proponer
soluciones.

3.9 Clases, conferencias, seminarios Los objetivos en el entrenamiento en esta drea
son para dar al estudiante la responsabilidad de que como profesional, debe
mantener su competencia por la mejora de programas de autoeducacién y de
educacion continua. Las actividades a desarrollar:

3.9.1
3.9.2
3-9-3

Lecturas, conferencias y presentacién de casos
Revisidn de literatura sobre practicas de farmacia de hospital
Conferencias y discusiones semanales
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3.9.4 Atendery participar en seminarios y programas de educacién continua,
locales y de ser posible en el exterior.

4 Requerimientos: Para que la practica de farmacia de hospital pueda tener valor curricular
debe satisfacer los siguientes requerimientos:
4.1 Del hospital: Debe ser autorizado segun la legislacion sanitaria de Guatemala, y

catalogado como un Hospital tipo “A”

4.2 Del departamento de farmacia de hospital:

4.2.1 Debe estar atendido por lo menos cuatro horas diarias por un
profesional farmacéutico colegiado.

4.2.2 Debe contar con instalaciones y equipo que permitan desarrollar
actividades administrativas y profesionales para garantizar el empleo
mas seguro de los medicamentos.

4.2.3 El campo de servicio farmacéutico debe ser amplio, incluyendo control
de distribucién, aspectos de formulacién, y aplicacion de
medicamentos.

4.2.4 Contar como dentro de sus actividades como programas de
interrelacion profesional

4.3 Del docente supervisor:

4.3.1  Ser aceptado como docente, tanto por las autoridades del hospital,
como por la Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia.

4.3.2  Asistir, dirigir y supervisar las practicas de farmacia de hospital por lo
menos cuatro horas diarias.

4.3.3 Mantener una adecuada comunicacién con la Facultad de Ciencias
Quimicas y Farmacia, para coordinar las practicas.

4.3.4 Llevar un registro de las practicas de farmacia de hospital, hacerlo del
conocimiento de las autoridades del hospital y de la Facultad de Ciencias
Quimicas y Farmacia, dando valor curricular segtn los reglamentos de
evaluacion de la Facultad.

4.4 De los estudiantes:

4.4.1  Ser estudiantes inscritos en la carrera de Quimico Farmacéutico

4.4.2 Haber aprobado los cursos de Farmacia Comercial y Administracion
farmacéutica y Farmacotecnia.

4.4.3  Estar cursando: Farmacia Industrial y Farmacologia

4.4.4  Asistir regular y puntualmente al Hospital, cumpliendo con los horarios
que se le asignen y los reglamentos generales del Hospital y especificos
del departamento de farmacia

4.4.5 Combinar el aspecto de su aprendizaje con los servicios asistenciales y
actividades de investigacion.

Acuerda asi mismo, enviar 55 ejemplares a la secretaria de la Universidad de San Carlos de
Guatemala, para que sirva para distribuirlos entre los miembros del Honorable Consejo Superior
Universitario.

v' Acta No.842-18 de septiembre de 1975, punto quinto, informe de la Escuela de Quimica
Farmacéutica, conrelacién al Programa de Farmacia de Hospital. El director de la Escuela
de Quimica Farmacéutica Lic. Ricardo Antillén Matta envia el “Proyecto de Programa de
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Hospital 1975” al Director del Departamento de Farmacia Operatoria, Lic Rafael Letona
para que juntamente con la catedrdtica encargada de supervisar el Programa de
Farmacia Hospitalaria, Licda. Nora Cortez de Méndez se sirvieran aclarar dudas
planteadas. Se debe de sustituir la palabra “curso” por “programa”.

Acta No.843- 25 de septiembre de 1975, punto séptimo, programa de visitas de
supervision de Laboratorios Clinicos y Farmacias Estatales

Acta No. 24-76- 22 de julio de 1976, punto décimo segundo, Proyecto del Programa de
Experiencias Docentes con la Comunidad (EDC) de la Escuela de Quimica Bioldgica.

Acta No. 13-77- 28 de abril de 1977, punto séptimo, solicitud de parte del programa de
EDC, en la cual se conoce una solicitud por parte del Director del programa Lic. Eddy
Villagran, en la que solicita que el personal docente al Programa de Experiencias
Docentes con la Comunidad -EDC- sea considerado como miembros del claustro de
profesores de las respectivas escuelas, lo que permitird mayor intercomunicacién entre
el Programa EDC Yy las correspondientes escuelas.
Acta No. 40-77, 24 de noviembre de 1977, punto décimo segundo, “Programa especial
de EDC en la carrera de Quimico Farmacéutico” presentado por el director del Programa
de EDC de la Facultad, Lic Eddy Villagran M., el cual después de haber sido discutido, se
aprueba de la siguiente forma:
1. El programa especial de EDC de la carrera de Quimica Farmacéutica (previo al EPS),
tendra 52 semanas de duracién (un afio).
2. Sellevara a cabo, principalmente por las mafianas
Los subprogramas que lo componen y su secuencia es la siguiente: Farmacia
Universitaria, Farmacia Popular, Farmacia Hospitalaria y de dreas marginales
4. El flujo de los estudiantes a través de todos los subprogramas serd sincronizado o
cumplido a lo largo de todo el afio
5. La duracién de cada subprograma para cada estudiante se presenta en la siguiente
tabla

Subprograma Semanas Horas diarias
Farmacia universitaria 12 5
Farmacia popular 12 5
Farmacia hospitalaria 20 4
Farmacia de dreas marginales 8 4
Total 52

6. A fin de no afectar a los estudiantes de ultimo afio, este programa se aplicard a los
estudiantes que a partir de la presente fecha completen 25 cursos

7. Cada subprograma iniciara su funcionamiento a partir de la fecha en que existan
funciones organizativas adecuadas

8. Oportunamente, se presentara el documento que contiene en detalle el Programa
especial de EDC de Quimica Farmacéutica para 1978

Acta No. 42-79- 15 de noviembre de 1979, punto séptimo, se aprueban las “Normas
Generales para la realizacidn de los Programas de EDC previas al EPS”, punto NOVENO,
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debido a los problemas administrativos y docentes que conlleva la permanencia de Ia
Farmacia Hospitalaria en la escuela de Quimica Farmacéutica y tomando en cuenta que
es un Programa de EDC, se acuerda recomendar que la Farmacia Hospitalaria pase a
formar parte del Programa de EDC de la Facultad.

Acta No. 6-80- 21 de febrero de 1980, punto cuarto, se aprueba el Proyecto “Programa
especial de Experiencias Docentes con la Comunidad -EDC-.

El programa general de Experiencias Docentes con la Comunidad (EDC) de la Facultad de
Ciencias Quimicas y Farmacia constituye las actividades de docencia, investigacion y
servicio que realizan los estudiantes de las carreras de Quimico Farmacéutico, Quimico
biolégica, Quimica y Biologia bajo la supervisién de sus respectivos supervisores.

Estas actividades se caracterizan por realizarse en el medio real del pais, en contacto
directo con los problemas inherentes al ejercicio de las respectivas profesiones,
inicidndose en los primeros niveles de las respectivas carreras y concluyendo al final de
las mismas con el Ejercicio Profesional Supervisado (EPS). Las EDC iniciales de todas las
carreras se realizan principalmente en la ciudad capital, en tanto que el EPS se lleva a
cabo en distintas comunidades del interior del pais. El programa general esta organizado
en programas especiales de cada carrera y subprogramas de las mismas.

Programa especial de Experiencias Docentes con la Comunidad EDC para la carrera de
Quimico Farmacéutico

1. Definicién: El Programa de Experiencias Docentes con la Comunidad -EDC- de la
carrera de Quimica Farmacéutica, tiene como propdsito fundamental contribuir
a formar cientifica y tecnolégicamente de manera integral a los futuros
profesionales de Quimica Farmacéutica. Las experiencias docentes con la
comunidad se definen como actividades universitarias de docencia, investigacion
y servicio, que tienen las caracteristicas siguientes:

e Serealizan en el medio real del pais, principiando en lugares cercanos al centro
de estudios y finalizando en lugares del interior del pais alejados del mismo.

e Seinician en los primeros niveles de estudio de la carrera con actividades cortas,
de baja duracidn e intensidad que se incrementan progresivamente y terminan
en los niveles finales de estudios.

e Sellevanacabo por estudiantes supervisados por los profesores de conformidad
con las normas, reglamentos y procedimientos del Programa General de EDC de
la Facultad.

2. Objetivos: A través del desarrollo de las actividades de EDC en la carrera de
Quimica Farmacéutica, se pretende que los estudiantes:

2.1 Se capacitan efectivamente para enfrentar con mayor éxito tanto como
su ejercicio profesional supervisado, como su actividad profesional una
vez egresados de la Universidad.

2.2 Adquieran la mecanica y técnica cientifica necesarias que le ayuden a
abordar trabajos de investigacion en el campo de las disciplinas
farmacéuticas.

2.3 Aprecian en forma objetiva las exigencias de la realidad nacional.
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2.4 Esten en capacidad de integrarse al trabajo en un equipo de

multiprofesionales e interdisciplinarios.

3 Aspectos metodolégicos:

3.1

3.2

33

Organizacién: Las actividades de EDC de la carrera de Quimica
Farmacéutica se dividiran en cuatro etapas de trabajo (subprograma de
EDC). Posteriormente podran crearse etapas o subprogramas segun las
necesidades existentes. En cada subprograma, la organizacion,
ejecucion, supervision y evaluacion de las actividades corren a cargo de
personal Quimico Farmacéutico especialmente contratado por la
Facultad en calidad de Profesor - Supervisor. Cada estudiante estd
obligado a integrarse al Programa de EDC en el momento en que
complete 20 cursos del curriculum de estudios en Quimica Farmacéutica,
continuacién debera ser acreditada por la secretaria de la facultad.

Recursos Humanos: Para la realizacién del presente programa se cuenta

con la participacion de los estudiantes de Quimica Farmacéutica con mas
de 20 cursos aprobados y con la participacion de cuatro profesoras-
supervisoras especialmente contratados para el efecto, a cargo de cada
uno de los subprogramas. Siempre que esté dentro de sus posibilidades,
el personal docente y técnico de la escuela puede colaborar como asesor
especial para el desarrollo de las actividades de EDC. Asimismo, podra
solicitarse el mismo tipo de colaboracién a personal capacitado
perteneciente a otras instituciones.

Recursos materiales: Para cada uno de los subprogramas de EDC se
contara con instalaciones especiales, las que podran pertenecer a la
Universidad, a la Facultad, o las instituciones con las que se establezca
relacién. Dichas instalaciones pueden ser tanto laboratorios de
produccién como farmacias de servicio al publico.

3.4 Subprogramas: Los subprogramas comprenderdn las dreas de Farmacia

comercia, farmacia hospitalaria, farmacia tipo centro de salud o

dispensario y produccién de medicamentos.

3.4.1 Subprograma de Farmacia Universitaria: Serdn experiencias
docentes con la comunidad, realizadas por estudiantes de la
Escuela de Quimica Farmacéutica, las cuales tienen como
propdsito proporcionar conocimientos sobre el aspecto
comercial del ejercicio de la profesién y capacitar cientifica y
tecnolégicamente al estudiante. El subprograma de Farmacia
Universitaria tiene como objetivo general, prestar servicio
farmacéutico a la comunidad universitaria de la zona 12.

3.4.2 Subprograma laboratorio de producciéon de medicamentos -
LAPROMED-: Constituye un subprograma en el cual los
estudiantes de la Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia
llevardn a cabo actividades de EDC con el propdsito de fabricar
medicamentos a bajo costo y alta calidad, y distribuirlos a
instituciones de salud estatales, municipales, comunales vy
universitarias que dan servicio a sectores populares de la
Republica. Este subprograma constituird para los estudiantes
un valioso recurso de aprendizaje en el cual desarrollaran
actividades que los prepararan eficientemente para alcanzar un
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nivel técnico y cientifico, util en el ejercicio de la profesidn,
especialmente en el campo industrial.
3.4.3 Subprograma Servicios Farmacéuticos en Areas Marginales:
Seran experiencias docentes con la comunidad a realizarse en
clinicas familiares, centros de salud, dispensarios localizados en
areas marginales de la capital. Dicho programa tiene como
propdsito dar un servicio farmacéutico a sectores de las clases
mas necesitadas de la localidad, en si los estudiantes brindaran
orientacién y asesoria sobre el buen uso de medicamentos y
despacho de los mismos.
3.4.4 Subprograma Farmacia Hospitalaria: Constituye un
subprograma en el cual estudiantes de la carrera de Quimica
Farmacéutica llevaran a cabo experiencias docentes con la
comunidad, teniendo como propdsito prestar servicio en
farmacia de hospital, sobre aspectos relacionados con la
fabricacidon de medicamentos, su manejo y asesoria sobre el uso
adecuado de los mismos. Las farmacias utilizadas serdn las
localizadas en los hospitales estatales de la ciudad capital.
4 Programacion:

En total, los estudiantes deberan cubrir 52 semanas de EDC. El tiempo diario

minimo requerido para cada subprograma serd variable, de conformidad con el

cuadro mencionado. Los estudiantes ingresardn a cada subprograma de tres en

tres, cada cuatro semanas, de conformidad con un flujograma cuya secuencia

general es: Farmacia Universitaria, Laboratorio de Produccién de Medicamentos

(LAPROMED), Servicios Farmacéuticos en Areas Marginales, Farmacia

Hospitalaria.

Todos los subprogramas funcionaran en forma sincronizada y continua, de

enero a diciembre sin descanso en periodo de vacaciones.

Sub programa EDC Hora/dia Semanas
Farmacia universitaria 4 12
Laboratorio de produccién de medicamentos 4 12
Servicios farmacéuticos en dreas marginales 4 12
Farmacia hospitalaria 4 16
Total - 52

5. Evaluacién y promocion:
La evaluacién se orientara al desarrollo de las tres actividades: docencia,
investigaciony servicio. Cada Subprograma contara con un sistema de evaluacién
dirigida a la terminacion de:

5.1 La accion del estudiante: Los instrumentos de evaluacidn serdn
formulados por el supervisor encargado de la unidad, en funcién de la
naturaleza de las actividades desarrolladas. El supervisor prestara
atencidn a las areas cognoscitiva, afectiva y psicomotriz del estudiante.
La nota minima para promover un subprograma es de sesenta puntos.

5.2 La efectividad del programa: esta evaluacién se hard continua y
permanente con el fin de determinar si:
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5.2.1  se ha cumplido tanto con los objetivos generales
del presente programa especial, como con los
objetivos especificos de cada subprograma en
particular.

5.2.2 La actuacidon del profesor-supervisor encargado
del subprograma en funcién de administrador,
asesor y supervisor, es la mas conveniente para
los intereses de la carrera de Quimica
Farmacéutica, del Programa General de EDCy de
la comunidad que recibe la accién de los
estudiantes.

La evaluacién de la efectividad del programa es el mecanismo de retroalimentacién que
permitird su mejora continua

A corto plazo se organizaran otros programas incluidos en el cambio curricular, tales
como orientacién farmacéutica, a mediano y largo plazo se espera que los estudiantes
puedan enfrentarse a experiencias sistematicas en el campo de alimentos y control de
calidad.

Acta No.16-82- 29 de abril de 1982, punto tercero, solicitud por parte del Lic. Villagran
para la autorizacién de la permanencia del horario que actualmente tiene el Programa de
Farmacia Hospitalaria, de 8:00 a 12:00. Se decide invitar a la Licda Nora Cortez de Méndez
para aclarar dudas con respecto al horario del Subprograma de Farmacia Hospitalaria,
esto debido a quejas por parte de los estudiantes y catedraticos de la facultad.

Acta No. 18-82- 13 de marzo de 1982, punto quinto, discusién sobre el horario del
Subprograma de Farmacia Hospitalaria. Se cuenta con la presencia de la Licda Nora
Cortéz de Méndez, explica pormenorizadamente los factores que inciden negativamente
para que la practica hospitalaria, que se realiza de 8: 00 a 12:00 se lleve a cabo en horario
de 7:00 a 11:00 horas. Asi mismo responde a preguntas que miembros de la junta directiva
le formulan.

Acta No.23-82- 17 de junio de 1982, punto tercero, el secretario de la Facultad junto con
el Lic. Villagrén se entrevistaron con el Director del Hospital Roosevelt, en la misma
también estuvieron presentes las Licenciadas Nora C. de Méndez, Carolina Javier. En
dicha reunidn se manifesté que la Licda. Javier habia cambiado de horario, siendo su hora
de ingreso a las 7:30, por lo que se podria aprovechar esta situaciéon para cambiar el
horario de la practica de Farmacia Hospitalaria de 7:30 a 11:30. Junta Directiva acuerda
que a partir del primero de Julio del presente afo (1982) la practica se realice en horario
de 7:30 a 11:30.

Acta No. 45-87- 12 de noviembre de 1987, punto sexto, se tocan temas relacionados con
los requisitos para la realizacién de programas de EDC y de la diversificacidon del Ejercicio
Profesional Supervisado. Junta Directiva luego de analizar los expedientes respectivos y
de una amplia discusién concuerda:

1. No establecer la aprobacidn de los cursos correspondientes a los primeros afios
de las carreras que se imparten en la facultad como requisito para poder iniciar
las practicas de experiencias docentes con la comunidad, en consecuencia, el
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requisito para iniciar las mismas, los estudiantes deberdn aprobar 20 cursos de
su carrera correspondiente para poder iniciar estas practicas.

2. Establecer que los cursos de Farmacia Industrial | y Farmacologia | serdn
requisitos para realizar la practica de Farmacia Hospitalaria en la carrera de
Quimico Farmacéutico y se encomienda al director del programa de EDC,
proceda a reprogramar a los estudiantes a efecto que de ser factible durante el
afo de 1988 los estudiantes que inicien este subprograma hayan aprobado
previamente los cursos referidos

v' Acta No.34-89- 5 de octubre de 1989, punto sexto, se conoce nota del 3 de octubre de
1989 suscrita por el director del Programa de EDC, Lic. Pedro Noriega, solicita el
nombramiento adhonorem de las Licenciadas Adriana Zaldivar e lleana Gonzales, Subjefe
y jefe de la Farmacia del Hospital Roosevelt respectivamente, quienes de acuerdo a
convenio suscrito entre la institucidén y la Facultad deben ser nombrados en forma
adhonorem como docentes de esta Unidad Académica. Junta Directiva acuerda esperar
a que el convenio suscrito entre ambas instituciones sea aprobado para emitir los
nombramientos solicitados.

v Acta No. 16-96. 18 de junio de 1996, punto séptimo nombramientos por concurso de
Oposicidn, Profesor Pretitular, para coordinar y supervisar las actividades de docencia,
investigacion y servicio que realizan estudiantes de Quimica Farmacéutica en el Sub
Programa Farmacia de Hospital con sede en el Hospital Roosevelt de Guatemala a
definido con un horario de 7:00 a 15:00 horas de lunes a viernes. La plaza se adjudicé a
Licda. Gloria Maria Eleonora Gaitan Izaguirre.
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3.2 Actas del Programa de Experiencias Docentes con la Comunidad -EDC- de la
Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia de la Universidad de San Carlos de
Guatemala

Ao 1976

Para el mes de mayo de este afio aproximadamente 50 estudiantes de la Facultad de Ciencias
Quimicas y Farmacia, se encontraban desarrollando actividades de servicio del Programa General
de Experiencias Docentes con la Comunidad —~EDC-. Estos estudiantes se encontraban ubicados
en distintos Centros de Servicio de Salud, tanto estatales como universitarios y de beneficencia.
Dichos lugares eran las sedes de programas especiales, donde los estudiantes desarrollan
actividades de docencia e investigacidn, al mismo tiempo que brindaban servicios técnicos a la
poblacidn. De estos 50 estudiantes 15 eran estudiantes de la carrera de Quimica Farmacéutica,
10 de ellos se encontraban en el Hospital Roosevelt y 5 realizando su EPS en el interior del pais.

Durante este afio un total de 17 estudiantes realizaron la practica de Farmacia de Hospital, el
primer grupo inicio la practica en enero y termino en mayo, un total de 10 estudiantes realizaron
la practica este periodo a los mismos se les asigno un trabajo de investigacion el cual se tituld
“Fecha de expiracién del Darvon-N con A.S.A.”. El segundo grupo que realizo la prdactica de Julio
a noviembre estuvo conformado por 7 estudiantes. El trabajo de investigacién que realizaron se
tituld “Estudio de Factibilidad de Fabricacion del Gel de Aluminio y Magnesio en el Recetario del
Hospital Roosevelt”

Ano 1977

El primer grupo estuvo conformado por 12 estudiantes, los mismos realizaron la practica de
enero a mayo y realizaron el trabajo de investigacidn titulado “Proyecto de Reglamento para el
Departamento de Farmacia del Hospital Roosevelt”. El segundo grupo estuvo conformado por
11 estudiantes, que realizaron la practica de julio a noviembre. Este grupo realizd dos trabajos de
investigacion “Interaccion entre Cloranfenicol-Penicilina” y “Manual de Actividades del
Departamento de Farmacia”.

AfRo 1978

Nuevamente la practica de Farmacia Hospitalaria se dividié en dos grupos, el primer grupo
estuvo conformado por 10 estudiantes que realizaron la practica de enero a mayo, durante este
periodo se realizaron dos trabajos de investigacion: “Estudio de Factibilidad de Formulacidn,
Fabricacion y posible aplicacidn clinica de un producto para uso en Cirugia Plastica” y “fecha de
expiracion de los medicamentos del listado de terapéutica basica del Hospital Roosevelt”. Y el
segundo grupo conformado por 10 estudiantes que realizo la practica de julio a noviembre
realizo los trabajos de investigacion “Organizacién del Centro de Informacién Farmacoldgica” y
“El control de existencias minimas”
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ARo 1979

En este afio se decide tratar la organizacién administrativa del laboratorio escuela y farmacia
hospitalaria. En vista de los problemas tanto administrativos como docentes que conlleva la
permanencia del laboratorio escuela y farmacia hospitalaria en las escuelas de Quimica Bioldgica
y Quimica Farmacéutica respectivamente y tomando en cuenta que son programas de EDC se
acuerda recomendar a Junta Directiva de la Facultad que tanto el laboratorio escuela como la
farmacia hospitalaria pasen a formar parte del programa de EDC de la facultad. Para el efecto se
haran las trasferencias presupuestarias correspondientes, en cuanto al personal docente se
refiere y ademas en el caso del laboratorio escuela la transferencia de gastos de funcionamiento
que tiene asignado en el presente afio. Esta recomendacion se hace en entendido que existird la
mads amplia relacién entre el programa de EDC con las escuelas respectivas.

En junio del afio 1979 se presenta el “Programa General de Experiencias Docentes con la
Comunidad -EDC- para la carrera de Quimico Farmacéutico 1979”. El mismo fue elaborado en
base a la tesis de Graduacidn de la Licda. Blanca Luz Fuentes, El Programa de EDC y las normas
de EDC de Quimica Bioldgica vigentes. La elaboracién de dicho programa le correspondi6 a la
Licda. Alba Nory R. de Barrera.

Los estudiantes que realizaron la practica de farmacia hospitalaria en el periodo de enero a mayo
realizaron los trabajos de investigacién “Margen de expiracién del vitelinato de planta solucién
oftdlmica, sin estabilizador” y “Organizacién de un stock de antidotos en el departamento de
farmacia del Hospital Roosevelt” y los estudiantes que realizaron la practica en el periodo de julio
a noviembre realizaron los trabajos de investigacién titulados “Reglamento interno para un
departamento de farmacia” y “Manual de procedimientos para el departamento de farmacia del
Hospital Roosevelt”.

ARo 1980

El primer grupo estuvo conformado por 15 estudiantes que realizaron la practica de enero a
mayo. Durante este periodo se realizaron 2 trabajos de investigacidn titulados: “Investigacion
sobre los medicamentos de mayor consumo en el Hospital y Factibilidad de Adquisicién” y
“Centro de Informacién Toxicologica. Estudio de Factibilidad de su implementacién en el
Hospital Roosevelt”.

Debido a la gran cantidad de estudiantes asignados y debido a que la Practica de Farmacia
Hospitalaria era requisito para cierre de pensum se tuvo que reducir el periodo de la practica en
el segundo semestre y asi recibir a dos grupos durante dicho periodo y asi que no se vieran
perjudicados en el cierre de pensum. El primer grupo realizo la practica de mayo a agosto,
conformado por 15 estudiantes que realizaron el trabajo de investigacidn titulado “Estudio del
Diagndstico y tratamiento con Cloranfenicol en pacientes internados del Hospital Roosevelt”. El
segundo grupo realizo la practica de agosto a octubre, dicho grupo estuvo conformado por 16
estudiantes que realizaron el trabajo de investigaciéon “Estudio de Factibilidad de Ila
implementacién del Control de Calidad de los medicamentos de la terapéutica del Hospital
Roosevelt”.
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Ao 1981

La practica de farmacia Hospitalaria se calendarizo en 3 grupos diferentes. El grupo No.1 inicio la
practica el 5 de enero y finalizo el 17 de abril. El grupo No.2 inicio el 20 de abril y finalizo el 24 de
julio. Y el tercer grupo inicio el 27 de julio y finalizo el 30 de octubre, en este grupo fueron
asignados 17 estudiantes. Los trabajos de investigacion realizados por cada grupo
respectivamente fueron: “Cloramina T; Estudio de su Eficacia en la desinfeccién de manos”,
“Evaluacién del Uso y consumo de parenterales masivos en el Hospital Roosevelt, en los servicios
de observacidn e intensivo de adultos en un periodo de tres meses” y “Estudio del uso y consumo
de antibidticos, aminoglucdsidos, contemplados en el listado de terapéutica basica del Hospital
Roosevelt”.

ARo 1982

El director de la escuela de quimica farmacéutica escribe una carta al director del programa de
EDC, debido a inconformidades por parte de los estudiantes y catedraticos respecto al horario
en el que se realiza la practica de farmacia hospitalaria (8:00a 12:00). Debido a esto se realiza una
reunién con el Licenciado Leonel Carrillo (secretario de la facultad, Lic. Eddy Villagran, el director
del Hospital Roosevelt, Licda Nora Cortez de Méndez, Licda Carolina Javier y Licda Floridalma
Porta de Barneond, en dicha reunidn la licda Javier quien laboraba en la farmacia del hospital,
menciono habia cambiado de horario, ahora el ingreso era a las 07:30 horas, por lo que esta
situacién se podia aprovechar para cambiar el horario de la practica de la farmacia hospitalaria
de 07:30 a 11:30 horas, de esta manera los estudiantes tendrian mds tiempo para trasladarse a la
ciudad universitaria, debido a lo anterior mencionado la junta directiva acuerda que a partir del
1ro dejulio del presente afio, la practica de farmacia hospitalaria se realizaria en horario de 07:30
a 11:30 horas.

El primer grupo conformado por 14 estudiantes realizaron el trabajo de investigacién titulado
“Posibilidad de creacién de un laboratorio de produccién de soluciones masivas parenterales en
el Hospital Roosevelt” el mismo fue realizado en el periodo de enero a abril. El segundo grupo
conformado por 16 estudiantes durante el periodo de abril a julio, realizo el trabajo de
investigacion titulado “Estudio sobre el Uso de la Asociacidon de Antibidticos en Paciente del
Servicio Intensivo de Adultos del Hospital Roosevelt”. El dltimo grupo que realizo la practica en
el periodo de julio a octubre, estuvo conformado por 16 estudiantes los cuales realizaron el
trabajo de investigacién titulado “Evaluacidn y Actualizacién del Recetario de la Farmacia del
Hospital Roosevelt”. Este ultimo trabajo de investigacion fue presentado en el Hospital
Roosevelt, dicha presentacidn se llevé a cabo el dia 25 de octubre del afio 1982 a las 9 de la
mafiana en el salén de conferencias de la consulta externa del hospital.

ARo 1983

El total de estudiantes que realizo la Practica de Farmacia Hospitalaria fue de 38. El primer grupo
realizo la practica en el periodo de enero a abril. Y el segundo grupo realizo la practica de abril a
Julio.
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El 14 de marzo de 1983 el Lic. Eddy Villagran envia un resumen dirigido al Dr. Ledn Arango,
presidente de la junta Directiva del Hospital Roosevelt, dicho resumen elaborado por la Licda.
Nora C. de Méndez se titula “servicios docentes que recibe la facultad de Ciencias Quimicas y
Farmacia, del Hospital Roosevelt de Guatemala”. Este resumen fue preparado a propdsito de la
posible asimilacién de las instalaciones del Hospital Roosevelt por el Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social.

Resumen

La Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia tienen contemplado dentro de los aspectos
practicos de la carrera de Quimico Farmacéutico el drea de la farmacia que se desarrolla en
instituciones hospitalarias, siendo por lo tanto de suma importancia contar con instituciones de
este tipo, no solo llenen los requisitos necesarios para el desarrollo de estas practicas, sino que
a la vez permitan la realizacidn de las mismas en su seno. Tomando en cuenta que en nuestro
medio el nimero de instituciones hospitalarias que estdn calificadas como hospitales escuela es
bastante limitado, los estudiantes de farmacia realizaron durante muchos afios esta practica de
manera aislada y deficiente en los hospitales San Juan de Dios y posteriormente en el Hospital
Roosevelt. Estando instituido en la Universidad de San Carlos de Guatemala programas de
proyeccidn social a la comunidad, la Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia en 1975 organizd
para la carrera de Quimica Farmacéutica el subprograma de Farmacia de hospital, que desde su
inicio a la fecha ha tenido como sede el hospital Roosevelt de Guatemala, mediante convenio
especial establecido para el efecto entre este y la facultad de ciencias quimicas y farmacia.

El subprograma de farmacia de hospital es un programa de experiencias docentes con la
comunidad, de formacién profesional por medio de actividades de docencia, investigacién y
servicio, que se realizan en las farmacias de hospitales previamente calificadas para tal fin.

Siendo requisito para la realizacién del programa de EPS de la carrera de quimico farmacéutico,
todo estudiante de la misma tiene que capacitarse mediante el paso por la practica de farmacia
hospitalaria, en este caso especificamente por su paso por el hospital Roosevelt de Guatemala.

Pudiendo establecer que, desde su inicio en 1976, a la fecha 260 estudiantes de farmacia han
recibido servicios de docencia en esa institucién hospitalaria; considerando importante hacer
notar que los requerimientos de aceptacién pudieran ser mayores en afios venideros tomando
en cuenta que en los afios 1980-1981 fue superior a 50 estudiantes por afio, segtn lo indica el
cuadro que a continuacion se presenta:

ANO No. ESTUDIANTES
1976 18
1977 24
1978 24
1979 32




1980 51
1981 51
1982 48
Total 248
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Este afio el programa de EDC realizo un proceso de evaluacién, por lo que el Subprograma de
Farmacia Hospitalaria fue evaluado por estudiantes que realizan o han realizado actividades en
este Subprograma.

Los problemas encontrados por el estudiante en el programa de EDC y EPS de la carrera de
Quimica Farmacéutica (hasta 1981) fueron:

Docencia:

@)

O 0O 0O 0O 0 O O

Poca orientacidon acerca de las funciones de cada departamento.
Poca profundizacidn en la terapéutica bdsica del hospital.
Es necesario como base haber cursado farmacologia.

Algo mondtona

El sistema de reporte por seccidn es poco practico

Lapso de tiempo corto y poca participacion.
Falta de motivacion
No se realizo

Investigacion:

o Deficiente
o Falta de tiempo para realizarla
Servicio:
o Es poca la actividad del estudiante en secciones de Kardex, contabilidad,
Jefatura e intensivo.
o Elestudiante juega un papel de observador.
o Falta de colaboracidn del personal de enfermeria.
o Sentido técnico y no profesional
o Area de trabajo limitada
o Elestudiante no se relaciona con el paciente.
o Deficiente por el bajo nivel académico del estudiante
o Mala distribucién del tiempo en cada seccidn.

Otros aspectos:

o
o
o

No se da a conocer al estudiante en el Hospital
Muy largo el tiempo de practica
El trabajo en farmacia interna es muy rutinario
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Los problemas encontrados por el estudiante en el programa de EDC de la carrera de Quimica
Farmacéutica (1982-1983) fueron:

e Docencia:
o Falta de material impreso
Los temas no despiertan mayor interés en el estudiante
Solamente se utiliza el sistema de clases magistrales
La teoria se recibe muchas veces cuando ya se ha llevado a cabo la practica.
No parece haber una base profesional y cientifica en el material impartido.

o O O O

e Investigacién:
o Poca orientacién en cuanto a eleccidon de temas.
o Dificultad de trabajar en un grupo muy grande.

e Servicio:
o Si se presta algun servicio, es al personal que trabaja en el hospital, no a la
comunidad.

e Otros Aspectos:
o el tiempo de realizacién (tres meses) es demasiado largo en relacién a la
actividad que realiza el estudiante.
o El estudiante de farmacia no estd integrado al trabajo del Hospital como el
estudiante de medicina.
o Falta de conocimiento en la rama de Farmacologia que presentan muchos
estudiantes limita el servicio que se puede prestar.

El 14 de julio de 1983 la Licda Nora Cortez de Méndez, redacta un informe con sus puntos de vista
con respecto a los resultados obtenidos de la evaluacidn realizada por los estudiantes al
subprograma de farmacia hospitalaria.

Docencia:

Se sefiala como problema el hecho de que la docencia directa se imparte mediante clase
magistral Unicamente, pero no que esto se debe a que en muchas oportunidades se ha abordado
este tema con los estudiantes por parte del docente y ellos ha preferido este tipo de docencia,
tomando en cuenta que para que se realizara en otra forma el estudiante tendria que desarrollar
temas; por lo tanto sefialan no tener tiempo, falta de bibliografia y algunas veces no podria decir
por qué razon dado a los presentes comentarios, que no podrian poner ejemplos adaptados a
nuestra realidad por falta de experiencia en el ramo.

Pero a este respecto, creo bastante facil el cambio si finalmente esta fuera la sugerencia.

En relacidn a la “motivacién” y a lo poco interesante de los temas que se imparten se hace
necesario indicar algo de lo que en mi calidad de docente he observado y analizado, en los
ultimos afos, el estudiante (me refiero a los que he tenido el gusto de atender) llega a las
practicas correspondientes a su EDC con una carga y predisposicidn negativa hacia ellas y esto
muchas veces repercute en actitudes negativas no solo referidas directamente al docente sino
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también al resto de profesionales y personal técnico relacionado con las mismas. Dandose el caso
de que algunos estudiantes argumentan su bajo rendimiento en otros cursos, a causa de las
practicas de EDC. Como es de suponer, el estudiante que ha sido predispuesto en esta forma
también ha perdido el interés en las practicas aun antes de iniciarlas.

Sino hay interés, es lI6gico suponer que ni con toda la buena voluntad del docente y exagerando
la pauta, ni un experto en motivacion si lo hubiera, podria lograrla en este caso.

Esto no quiere decir que no se buscara alguna forma para mejorar este aspecto, pero también
creo necesario hacer ver que se requiere del concurso de todos los docentes de la facultad para
darnos la tarea de motivar a los estudiantes no sobre los cursos que se imparten internamente
en la facultad sino en todos los aspectos que comprende el pensum de estudios en este caso,
dejar de ver las practicas extrafacultativas como si estas Unicamente perjudicaran a los
estudiantes e interfirieran con el desarrollo de los cursos, ya que estas practicas fueron
instituidas como un complemento esencial, Util y necesario para los profesionales en formacion.

En cuanto a que: parece que el material que se imparte no tiene base profesional ni cientifica, es
de suponer que, quien o quienes hicieron semejante comentario, alarmante y ofensivo
desvirtuando totalmente los fines que se persiguen con la evaluacién, no tenian niidea de lo que
escribieron, pues el material y temas que se desarrollan, forman parte de un programa aprobado
por las autoridades de la Facultad y en el caso de Farmacia de Hospital, inicialmente aprobado
por el Consejo Superior Universitario, quienes estoy segura, serian las ultimas personas en dejar
pasar desapercibidos estos aspectos antes de aprobar cualquier programa a desarrollar en la
USAC.

Si bien es cierto que en nuestro medio no ha especializacién para esta disciplina como para
muchas otras, la experiencia en el ramo es valiosa y esta servidora si se ha preocupado por
mantener comunicacion con profesionales calificados en la materia para someter a su opinidn,
tanto el programa como la metodologia de desarrollo y en esta forma superar la situacién y
elevar, aunque sea en minima escala la docencia de la Facultad.

Acepto posibles fallas en la manera de desarrollar los temas, pero NUNCA que datos carezcan de
base profesional ni cientifica, porque aun la instruccién que el estudiante en practica de farmacia
de hospital recibe por parte del personal técnico, ha sido previamente calificada y aprobada por
profesionales farmacéuticos.

Investigacion:

Referente a las actividades de investigacidn que se realizan en el subprograma de farmacia de
hospital, no podria, como no puede afirmar ningdn docente de la USAC, que se realiza
plenamente y en dptimas condiciones, sin embargo, los trabajos que desde el inicio del
subprograma a la fecha se han realizado, a pesar del poco tiempo para su realizacién, que
sumando a la dificultad de trabajar en grupo, se sefiala como posible factor de deficiencia, no
solo han sido bien recibidos por las autoridades del Hospital sino han resuelto muchos de los
problemas reales que dentro de las instituciones hospitalarias se presentan. El hecho de que no
se fije inicialmente un tema de investigacion, por parte del supervisor-docente, obedece
basicamente al objetivo que se persigue referente a que sea el estudiante el que basado en
observaciones personales determine si alguna de ellas puede constituirse en tema de
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investigacion. Si al cabo del periodo preestablecido para hacer estas observaciones el o los
estudiantes no logran este objetivo, es el docente quien fija el tema. La mayoria de los trabajos
se han realizado seleccionando tema bajo este procedimiento.

Desde luego, comprendo que para el estudiante seria mucho mds facil que de entrada y sin
ningun esfuerzo personal, se le ofreciera, no solo el tema sino también metodologias y
procedimientos a seguir, pero en este caso, se estaria anulando todo el espiritu de investigacién
cientifica en el estudiante y posiblemente haciendo menos valiosos nuestros modestos trabajos
de investigacion.

Servicio:

En este aspecto se sefiala que no se da servicio a la comunidad. A este respecto podria decir que
es una pobre y limitada interpretacion del significado de la palabra servicio, pues ;que otro
nombre podria darse al hecho de desarrollar actividades y resolver problemas en beneficio del
personal que pertenece y acude a una institucion hospitalaria, que no sea, servicio a la
comunidad? Sin embargo, es posible que para los estudiantes que hicieron ese sefialamiento,
servicio a la comunidad, represente Gnicamente acciones directas sobre grupos de personas,
como en el caso del estudiante de medicina que vacuna personalmente a determinado grupo en
zonas rurales, por ejemplo.

En general y como ultimo comentario me parece que en el listado de sefialamientos que se hizo
al subprograma de farmacia de hospital a mi cargo, se deja ver hasta ideas contradictorias entre
si, por ejemplo, se dice que la investigacién es deficiente por falta de tiempo pararealizarlayala
vez se solicita reducir el tiempo de realizacidn de la practica; creo que lo que realmente procede
y ya se esta haciendo, es una re distribucidn del tiempo, de acuerdo a las actividades propias de
cada unade las secciones que comprende el subprograma; consciente de que en algunas de ellas,
por pertenecer a departamentos bajo control de la contraloria de cuentas, hay poca actividad
directa para el estudiante, a quien no pueden deducirse responsabilidades administrativas en
caso de cometer algun error.

No me queda mas que agradecer a la comisién evaluadora, la oportunidad que se me brindo para
poder a mi manera, aclarar algunos aspectos y que en esta forma se obtengan logros positivos
para la tarea que les fuera encomendada.

Sin otro particular,

Licda. Nora C. de Méndez

ARo 1984
18 estudiantes realizaron la practica de farmacia de hospital.

Uno de los sucesos mas trascendentales en enero del afio 1984 es que el decano de la facultad
de Ciencias Quimicas y Farmacia Dr. José Héctor Aguilar escribe una carta al Dr. Cesar Monroy,
director ejecutivo del Hospital General San Juan de Dios en donde manifiesta su interés del
porque en el laboratorio de produccién de medicamentos del Hospital a su cargo, pueda
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implementarse un programa con participacion directa de estudiantes de la carrera de quimica
farmacéutica. Se adjunta documento con todos los detalles, elaborado por la Licda. Alba Nory de
Barrera, quien figura como profesor responsable, el programa se titula “subprograma de
farmacia de hospital 11”’; el cual sera parte de las experiencias docentes con la comunidad que los
estudiantes llevan a cabo y este se realizara en el departamento de farmacia del Hospital General
San Juan de Dios, la duracién de la practica seria de enero a noviembre, dentro de este periodo
los estudiantes realizarian distintas actividades como servicio, docencia e investigacion, con
énfasis en el drea de produccién y control de calidad.

SUBPROGRAMA DE FARMACIA DE HOSPITAL I

1. INTRODUCCION
El subprograma farmacia de hospital Il constituye parte de las experiencias docentes con
la comunidad que estudiantes de la carrera de quimica farmacéutica que hayan aprobado
el subprograma farmacia de hospital | llevaran a cabo en el departamento de farmacia
del Hospital General San Juan de Dios.

El subprograma se realizard de enero a noviembre con participacion de estudiantes que
se incorporaran en grupos de dos 0 mas cada cuatro semanas. Los ejecutantes del
subprograma permaneceran en el hospital por un periodo de ocho semanas, de lunes a
viernes, jornada matutina y desarrollaran actividades de docencia, investigacion y
servicio con énfasis en el drea de produccidn y control de calidad, bajo de la supervisidn
de un profesor de la Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia, el responsable del
subprograma.

2. JUSTIFICACIONES

Tomando en consideracion:

2.1. Que la Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacias por medio de su programa general de
experiencias docentes con la comunidad EDC, busca ligar el proceso de formacién de
sus recursos humanos a las actividades de servicios de salud que el Hospital General San
Juan de Dios brinda a la colectividad guatemalteca, para lograr una proyeccién social de
sus carreras con implicaciones de aprendizaje para los estudiantes y beneficios para la
poblacidn.

2.2. Que el Hospital General San Juan de Dios es una dependencia gubernamental encargada
de brindar salud integral a un sector mayoritario de la poblacién guatemalteca.

2.3. Que los servicios farmacéuticos pueden mejorarse significativamente incorporando
estudiantes de la facultad con formacién especifica en el campo farmacéutico bajo la
supervisién de un profesor de la facultad.

Se estima pertinente la aplicacion de un programa de esta naturaleza coordinando acciones
entre la Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia y el Hospital General San Juan de Dios.

3. OBJETIVOS
3.1. Contribuir a la superacién técnica del personal en servicio y a la formacidn profesional
de los estudiantes.
3.2. Realizar estudios orientados hacia aspectos que puedan contribuir a la resolucién de
problemas de salud de la comunidad o del servicio farmacéutico del hospital.
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3.3. Servir de recurso humano de apoyo al hospital, participando directamente en la
ejecucion de las actividades propias del departamento de farmacia.

4. ORGANIZACION
4.1. Medios:
4.1.1. Recursos humanos:
Se contard permanentemente con un promedio de cuatro estudiantes (pudiendo
modificarse el nimero de comun acuerdo con el hospital) de la carrera de quimica
farmacéutica, un profesor supervisor del programa de EDC y personal del Hospital
San Juan de Dios, principalmente el del departamento de farmacia.
4.1.2. Recursos materiales:
Se contara con los recursos que posee el departamento de farmacia del hospital.
4.2. Actividades de Docencia:
Los estudiantes y el personal en servicio se reunirdn periddicamente con el propdsito de
llevar a cabo actividades que contribuyen a la formacién técnica del personal. Para el efecto,
los estudiantes podran dictar conferencias, realizar practicas demostrativas, organizar
grupos de discusidn o utilizar cualquier otra metodologia o recurso didactico que consideren
conveniente. A demas deberdn efectuar la evaluacién respectiva.
El material cognoscitivo que los estudiantes transmitirdn a su personal serd previamente
revisado por el profesor supervisor.

Por otra parte, los estudiantes y el supervisor se reuniran periddicamente, para realizar
actividades destinadas a la formacién profesional de los estudiantes. El profesor supervisor
también podra utilizar cualquier metodologia o recurso didactico y hard la evaluacién
correspondiente.

4.3. Actividades de Investigacion:
El profesor supervisor asignard a cada estudiante la realizacién de un trabajo de
investigacion que podra ser bibliografico estadistico y/o experimental, y que en todos
los casos esté relacionado con problemas de salud de los pacientes del hospital o del
servicio farmacéutico.

4.4. Actividades de Servicio:

4.4.1.Seccion recetario
Elaboracién o revision del manual de procedimientos para la preparacidon de
medicamentos a nivel de recetario, montaje de técnicas de preparacion y
manufactura de medicamentos.

4.4.2. Seccidén de inyectables
Elaboracidn o revisiéon del manual de procedimientos para la preparacidon de
inyectables, manufactura de inyectables.

4.4.3. Seccion de control de calidad
Elaboracién de un manual que contenga los requisitos y técnicas indicadas por la
farmacopea oficial u otras farmacopeas que deben llenar los preparados
farmacéuticos que se elaboren en la farmacia.
Estimar el costo para la implementacidn y funcionamiento del departamento de
control de calidad de la farmacia del hospital y gestionar los fondos respectivos.
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Realizar control de calidad a todos los preparados farmacéuticos elaborados en la
farmacia del hospital.

4.5. Terapéutica dirigida:
Participar en las sesiones del comité de farmacia y terapéutica.

5. PROGRAMACION
Los estudiantes se incorporaran en grupos de dos, cada cuatro semanas. El subprograma
tendra una duracidn de ocho semanas jornada matutina, de lunes a viernes, de enero a
noviembre cada afio. La programacién especifica de las actividades de los estudiantes estard
a cargo del profesor supervisor.

Junto se adjunta una carta del Lic. Eddy Villagran en donde solicita permiso para que la Licda.
Alba Nory pueda asistir a diario al laboratorio de produccién de medicamentos del hospital, con
el propdsito de conocer de cerca el trabajo que se realiza en el mismo y poder orientar en mejor
forma a los estudiantes que ejecutaran el Programa de Farmacia de Hospital Il.

En abril el Dr. Cesar Monroy (director ejecutivo del Hospital General San Juan de Dios) recibe una
carta con los puntos de vista y opiniones tratadas en una reunidn sostenida por: Dr. Julio Gulrola
(asistente del director ejecutivo), Licda. Aida de Argueta (Jefe del laboratorio quimio), Dr. Julio
Kestlar (director técnico), Lic. Eddy Villagran (Director programa de EDC), Dr. José Santos Garcia
(Jefe de docencia e investigacién del HGSJDD), Licda Alba Nory (profesor responsable del
subprograma de farmacia de hospital II). Los detalles a continuacién:

Se recomienda que el hospital autorice el desarrollo del subprograma en sus instalaciones y el
mismo puede iniciarse en el momento en que el jede del laboratorio quimico y el profesor
supervisor responsable del subprograma considere que se den las condiciones precisas. Las
autoridades de ambas instituciones deberdn suscribir posteriormente un convenio de
cooperacion técnica.

El personal ejecutante del subprograma de farmacia de hospital I, asi como las actividades en si,
que se desarrollen deberdn sujetarse tanto a las normas disposiciones y reglamentos del hospital
como del departamento de farmacia.

Tomando en cuenta que parte del trabajo se realiza en areas limpidas y el nimero de operarios
esta en relacién directa con la contaminacidn de dichas dreas y que las mismas son limitadas, el
numero de estudiantes que se acepte deberd considerarse de acuerdo a estas circunstancias.

Las actividades de docencia que se proyecta realizar periédicamente con el personal del
laboratorio deberan cubrir los aspectos que se consideran de mayor beneficio para el servicio y
formacién del personal, tomando en cuenta que no obstaculicen la realizacién del trabajo.

Las actividades de investigacion deberan realizarse en congruencia con las politicas de ambas
instituciones.

En cuanto a elaborar manuales, establecer técnicas de preparacién de medicamentos y las
actividades programadas para el laboratorio de control de calidad, deberdn considerarse como
ante proyectos, que seran evaluados por las autoridades del laboratorio quimico del
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departamento de farmacia y del hospital, en su oportunidad para considerar la conveniencia de
su aplicacion.

En general la programacion especifica de las actividades que los estudiantes realizaradn en el
laboratorio deberdn hacerse del conocimiento de las autoridades del mismo para su
autorizacion.

Los estudiantes haradn uso del equipo Gnicamente bajo supervisidn del profesional responsable
del subprograma o de personal calificado.

Los estudiantes serdn responsables de reponer cualquier cristaleria que se extravie o deteriore
durante el tiempo que a ellos se les recomendd exclusivamente.

En mayo del mismo afo se recibe la carta por parte del director ejecutivo del Hospital General
San Juan de Dios, el Dr. Cesar Monroy, dirigida al Lic. Eddy Villagran, director del programa de
EDG, en la cual autoriza la implementacion del Subprograma de Farmacia de Hospital Il.

A finales de este afio se recibe una carta por parte de la Licda. Beatriz de Jiménez, jefe del
departamento de Farmacologia y Fisiologia, solicitando la colaboracién y asesoria del
subprograma de farmacia de hospital para el curso de farmacologia Ill, junto con esta solicitud
se elabord el proyecto. Dentro de los objetivos del mismo estaba brindar asesoria con el analisis
de casos clinicos de farmacologia Ill.

Proyecto de Programa de Cooperacién, Farmacologia lll

Elaborado por Licda. Nora C. de Méndez, supervisor EDC, Farmacia de Hospital y Lic. Carlos Avila
Monroy, supervisor EPS.

1. INTRODUCCION

Atendiendo la solicitud de la Licda. Beatriz Batres de Jiménez, referente a que los subprogramas
de farmacia de hospital y EPS del Programa de EDC de la Carrera de Quimico Farmacéutico,
presenten colaboracidon y asesoria al curso de Farmacologia Ill, en el andlisis de casos clinicos, los
profesores supervisores de los referidos subprogramas manifestaron su anuencia a la solicitud
de la Licda. De Jiménez y para el efecto proponen el siguiente programa de cooperacién para
con el curso de Farmacologia Ill.

2. OBIETIVOS:
2.1 Generales
2.1.1  Prestar colaboracién y asesoria en la practica de analisis de casos
clinicos del curso de Farmacologia lIl.
2.1.2  Promover la integracion de los cursos de la carrera de quimico
farmacéutico y el programa especial de EDC de la misma.
2.2 Especificos: que, al finalizar el programa, el estudiante demuestre:
2.2.1  Habilidad en el manejo de historias clinicas.
2.2.2 Mayores conocimientos acerca de la terminologia clinica.
2.2.3 Capacidad para relacionar diagnostico con la farmacoterapia.
2.2.4 (Capacidad de interpretacién de informes de laboratorio clinico,
relacionandolos con diagndstico, medicién y dieta.
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2.2.5 Habilidad para detectar interacciones medicamento-
medicamento, medicamento-alimento, medicamento-analisis de
laboratorio.

2.2.6 Capacidad para abstraer los datos farmacoldgicos mas
relevantes de una historia clinica.

2.2.7 Capacidad y habilidad para la presentacion de casos de
farmacologia clinica

3 ASPECTOS METODOLOGICOS
3.1 Actividades: las actividades que a continuacidn se detallan son las que se
proponen para implementar aspectos clinicos en el curso de Farmacologia Il y
que pueden ser asesorados directamente por los profesores responsables de los
subprogramas de EDC de la carrera de quimico farmacéutico:

3.1 Informacién general sobre historias clinicas e identificaciéon de un
caso clinicos en particular.

3.1.2  Asesoria en la interpretacién de datos de laboratorio clinico.

3.1.3  Asesoria para la presentacién de casos.

4 PROGRAMACION

ACTIVIDAD NUMERO DE HORARIO
DIiAS
Informacidn general sobre Ia historia clinica 1 11:00 a 13:00
Revisién de historias clinicas e identificacidn de un caso 2 11:00 2 13:00

clinico en particular

Asesoria en la interpretacion de datos de laboratorio
clinico*

Asesoria para la presentacién de casos clinicos ** 16:00 a 18:00

*Serd dada por el Lic. Victor Rodriguez Toaspern
** seglin calendarizacion especial para el efecto

5 REQUISITOS

5.1 Estar cursando farmacologia IlI

5.2 Asistir puntual e ininterrumpidamente a las actividades que se les programe,
mediante un calendario elaborado especial e individualmente para el efecto, por
el catedratico responsable del curso de farmacologia Ill.

Ao 1985 y 1986

El coordinador del programa de EDC solicita un informe a la Licda. Cortez para la memoria de
labores del afio 1985. En dicho informe indica que el nimero de estudiantes atendidos fue de 23,
el nimero de horas de docencia tedrica fue de 36, el nimero de horas de practica fue de 204,
total de horas tedricas y practicas 240. Durante este periodo se realizaron 3 trabajos de
investigacién: “Riesgo de contaminaciéon de medicamentos por errores de manipulacién y su
incidencia en los pacientes”, “Control de calidad de soluciones antisépticas que se preparan en
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el recetario del Hospital Roosevelt”, “Repercusién de la infeccidn nosocomial sobre el costo
paciente dia”.

El nimero de pacientes beneficiados fue de 6,000, atendiendo un promedio de 600 pacientes
por mes, y 80 en promedio por dia en cooperacion con el Hospital Roosevelt y la Farmacia Estatal
No.2

Se desarrollo el programa de entrenamiento a personal auxiliar de Farmacia del Hospital
Roosevelt.

En el afio 1986, 34 estudiantes realizaron la practica divididos en 3 grupos, el grupo 1inicio el 13
de enero, el grupo 2 inicio el 28 de abril y el tercer grupo inicio el 28 de julio.

Ao 1987
Un total de 30 estudiantes divididos en dos grupos realizaron la practica de farmacia hospitalaria.

En conjunto el Lic. Eddy Villagran y la Licda. Nora Cortez debido a la preocupacién de la
preparacién y rendimiento de los estudiantes en la practica de farmacia de hospital, solicitan a la
Junta Directiva de la facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia y a la jefa del departamento de
farmacia del Hospital Roosevelt que se realice un cambio curricular para poder iniciar dicha
practica. Los prerrequisitos para realizar la practica de Farmacia Hospitalaria ahora serian
Farmacia Industrial y Farmacologia | y también reiterar la cantidad de estudiantes atendidos, que
oscila en promedio de 10 estudiantes por grupo y en casos excepcionales un maximo de 12.

Presentacion del proyecto de programa de educacidn al paciente ambulatorio, presentado por
la Licda. Nora Cortez de Méndez, supervisora docente del programa de farmacia de hospital del
programa de EDC.

PROYECTO PROGRAMA DE EDUCACION AL PACIENTE AMBULATORIO

1. INTRODUCCION

Los avances farmacoldgicos han hecho cada dia méds complejo el uso de medicamentos
y por lo tanto se ha hecho mayor la necesidad del conocimiento e informacidn sobre los
mismos y sus caracteristicas, no solo por parte de los profesionales que los fabrican,
distribuyeny prescriben, sino que el médico y farmacéutico, forma parte esencial en todo
proceso terapéutico.

Paralelamente al avance de la farmacologia ha evolucionado el concepto del ejercicio
profesional del quimico farmacéutico, quien hoy dia orienta sus servicios no solo al
producto farmacéutico sino también al paciente, hecho que conlleva a que dicho
profesional incluya en su dmbito de accidn, la organizacién de programas de docencia,
investigacion y extension, cuyo desarrollo genera actividades que ayuden a la utilizacion
racional de medicamentos y como consecuencia de ello mejoren los servicios de salud
publica.

las instituciones hospitalarias, centros y puestos de salud son considerados como los
sitios mayormente indicados para la realizacion de dichos programas, ya que siendo
estos calificados como entidades de docencia, existe en ellos el grupo de profesionales
indispensables para integrar el equipo de salud, como es el caso del Hospital Roosevelt,
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donde de ser aprobado el presente proyecto a partir de 1988, bajo la cooperacién de Ia
OPS y la Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia se pondra en marcha el programa de
educacidén al paciente ambulatorio, el cual en su inicio incluird Unicamente pacientes de
tipo ambulatorio, pero se espera que progresivamente podria extenderse a pacientes
encamados y a mayor nimero de medicamentos.

ANTECEDENTES

Actualmente a través del subprograma de farmacia de hospital de la Facultad de Ciencias
Quimicas y Farmacia se llevan a cabo actividades enmarcadas dentro de la informacién al
paciente ambulatorio en la farmacia estatal que funciona en el Hospital Roosevelt, pero
no se sigue ningun procedimiento sistemdtico considerado como programa de
educacién en todo lo amplio que el concepto de educacién comprende cuando esta se
refiere al uso de medicamentos, en todo caso la informacién se concreta a reforzar las
indicaciones de la receta.

JUSTIFICACION
La decisién personal del paciente es considerada factor importante en toda terapia con
medicamentos. Un diagnostico puede ser perfectamente definido, la prescripcién puede
ser cuidadosamente elaborada y dispensada, pero el paciente puede echar a perder la
totalidad del proceso cuando decide no comprar el medicamento, descontinuar la
medicacién, tomarla asociado con otros medicamentos o asociada con algunos
alimentos que podrian modificar los principios activos o interaccionar con ellos. Si se
analiza ampliamente esta situacién se hace evidente la necesidad de brindar toda clase
de informacidn al paciente sobre los medicamentos que se le han prescrito, ya que
siendo el quien tiene la dltima decisién en su proceso terapéutico, debe de cuidarse que
esta decision sea la mds adecuada posible. Esto se logrard solamente cuando la
informacién que el paciente recibe se constituya en un proceso continuo y bien
planificado, condiciones inherentes a todo proceso educativo.
OBJETIVOS
4.1 General:
Modificar el comportamiento de los pacientes hacia el uso adecuado de los
medicamentos mediante la realizacién de procesos educativos.
4.2 Especificos:
4.2.1  Organizar el equipo de educacién para el paciente ambulatorio.
4.2.2 Integrar al quimico farmacéutico al equipo de salud.
4.2.3 Ensefiar al paciente sobre laimportancia de su participacién en el
proceso terapéutico y del cumplimiento de la prescripcidn.
4.2.4 Capacitar al paciente para la medicidn exacta de la dosis que le
fue prescrita.
4.2.5 Advertir los riesgos que implica el uso inadecuado de
medicamentos y la automedicacidn.
4.2.6 Ensefar al paciente a reconocer alguna sintomatologia que
requiere atencion medica cuando se esta utilizando
medicamentos.
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4.2.7 Ensefar al paciente a reconocer aquellos sintomas que son
propios del uso de medicamentos que no requieren atencidn
medica especial.

4.2.8 Reducir la inseguridad y ansiedad del paciente, cuando se le
prescriben medicamentos poco comunes.

4.2.9 Reducir perdida financiera por el uso inadecuado e injustificado
de medicamentos tanto al usuario como a las instituciones de
salud publica.

5. ASPECTOS METODOLOGICOS
Inicialmente el programa de educacion al paciente se desarrollard en la misma drea de
despacho de medicamentos de la farmacia estatal que funciona en el Hospital Roosevelt
de Guatemala y como parte del programa de farmacia de hospital ya existente.
5.1 Recursos humanos
El programa se desarrollara contando con los profesionales farmacéuticos que
laboran en el Hospital Roosevelt, incluyendo al supervisor docente financiado
por la Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia y a los estudiantes de farmacia
en practica de farmacia hospitalaria. Posteriormente se tratard de obtener
personal profesional farmacéutico con dedicacién exclusiva a esta actividad.
5.2 Recursos materiales (no existentes)

5.2.1  Un escritorio tipo secretarial con silla

5.2.2  Unarchivo de cuatro gavetas minimo

5.2.3 Unretroproyector (para acetatos)

5.2.4 Un proyector de sliders

5.2.5 Una mdquina de escribir

5.2.6 Una pizarra

5.2.7 Tressillas

5.2.8 Utiles de escritorio

5.2.9 Papeleria (se hara listado especial)

5.2.10 Fuentes de informacidn: suscripcién a la carta médica y otras
revistas, textos de farmacologia, toxicologia, farmacia clinica,
farmacopea, diccionarios.

5.3 Recursos econémicos
El financiamiento del programa en lo que se refiere a la adquisicidn de recursos
materiales se solicitara la colaboracién de la oficina panamericana de salud y
otros organismos del drea de salud y Universidad de San Carlos de Guatemala por
intermedio de la Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia.

5.4 Actividades
El programa de educacion al paciente se iniciard en base a medicamentos
considerados como de mayor consumo a nivel de paciente ambulatorio.
El proceso educativo serd enfocado bajo dos puntos de vista: la educacién que
se brindara al paciente y la que los estudiantes y profesionales obtendran de su
participacion en el desarrollo practico del programa.
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5.5 Procedimiento
5.5.1  Establecer contacto con autoridades y personal interesado en el
desarrollo del programa
5.5.2  Organizacidn y capacitacion del equipo profesional y estudiantil
que desarrollara el programa.
5.5.3 Recoleccién y revisién de la informacion existente sobre los
medicamentos que incluird el programa.
5.5.4 Elaboracién de material informativo
5.5.5 Desarrollo de platicas individuales y en grupo
5.6 Técnicas
5.6.1  Seleccién de pacientes
5.6.2 Seleccidn del tipo de informacidn: oral, escrita, calendarios, etc.
5.6.3 Elementos basicos de la informacién: nombre del medicamento,
caracteristicas, dosis y frecuencia, duracién del tratamiento,
omisién de dosis por olvido (que hacer), instrucciones de
administracién, efectos indeseables, alimentos, medicamentos y
actividades que afectan el tratamiento, diferentes formas de
presentacién del medicamento.
PROGRAMA
El servicio de educacidn al paciente se ofrecera inicialmente de 8:00 a 12:00 horas por ser
este horario el que cuenta con supervisién profesional farmacéutica, pero se gestionard
horario de tiempo completo para el profesional que atiende la farmacia estatal y asi poder
ampliar el servicio hasta las 16:30 horas todos los dias.

EVALUACION
7.1 Evaluacién continua por medio de reuniones del equipo
7.2 Revisién mensual de actividades realizadas y logro de objetivos
7.3 Realizacién de encuestas a pacientes sobre aceptacion o no del programa
7-4 Registro de pacientes atendidos en el plan educativo
7.5 Evaluacion semestral de los logros del programa

PREYECCION DEL PROGRAMA

Tomando como base los datos de la primera evaluacidn semestral del programa se procedera
a la amplificacién del ambito del mismo, organizando la realizacidn de programas similares
en los hospitales, centros y puestos de salud del drea rural a través de los estudiantes y
profesionales involucrados en el programa de Ejercicio Profesional Supervisado EPS de la
Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

BIBLIOGRAFIA
9.1 OPS/OMS El suministro de medicamentos
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ARo 1988

24 estudiantes realizaron la practica de farmacia hospitalaria. Se aprueba los nuevos
prerrequisitos para realizar la practica de farmacia hospitalaria, sin embargo, se decide terminar
la lista de estudiantes los cuales ya tenian asignadas practicas.

AfRo 1989

Es este afio solamente g estudiantes realizaron la practica de farmacia hospitalaria. Divididos en
2 grupos. Se realizaron 2 trabajos de investigacion titulados “Estudio comparativos de
concentraciones plasmaticas y reacciones adversas de tres marcas de Diazepan utilizados como
relajante preanestésico operatorio en el Hospital Roosevelt” y “Desarrollo y formulacién de una
suspensién antidcida”.

A mediados del afio el Lic. Eddy Villagran transcribe a la Licda. Nora Cortez de Méndez, la parte
conducente del acta de Junta Directiva de la Facultad que contiene el “Convenio suscrito entre
la Universidad de San Carlos y el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social”

“CONVENIO SUSCRITO ENTRE LA UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS Y LE MINISTERIO DE SALUD
PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL”

La Universidad de San Carlos y el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social a través de la
Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia y del Hospital Roosevelt, respectivamente, establecen
el presente convenio de cooperacidn bajo las bases siguientes:

CONSIDERANDO

Que la Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia de la Universidad de San Carlos de Guatemala,
es la entidad responsable de la formacidon de los profesionales de la carrera de quimico
farmacéutico.

CONSIDERANDO

Que para lograr una formacién integral de los profesionales quimicos farmacéuticos es
necesario contar con los medios adecuados para la docencia en el aspecto de farmacia de
hospital.

CONSIDERANDO

Que es conveniente que la Universidad de San Carlos y el Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social, coordinen reciprocamente las funciones docentes y asistenciales en beneficio de la
educacién superiory la salud publica de Guatemala.

CONSIDERANDO

Que el Hospital Roosevelt retine las condiciones requeridas como centro de tipo integrado, de
conformidad con lo especificado en el convenio cooperativo entre el Ministerio de Salud Publica
y Asistencia Social y la Universidad de San Carlos de Guatemala, para el ejercicio docente en el
area de ciencias de la salud y por lo tanto estad en capacidad de proporcionar a la Facultad de
Ciencias Quimicas y Farmacia la colaboracién indispensable para la ensefianza.
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POR TANTO
En vista de lo anterior, las entidades contratantes,
ACUERDAN

Articulo 1ro. El Hospital Roosevelt, en cumplimiento de sus estatutos, facilitara sus instalaciones
y servicios para que, sin perjuicio de sus funciones técnicas administrativas y asistenciales se
utilicen en la ensefianza de los estudiantes de la carrera de quimico farmacéutico de la Facultad,
con el objeto de que a través de la cooperacién mutua, se logren los objetivos del presente
convenio, debiendo reglamentarse la forma en que las entidades participantes contribuyan en
aporte de recursos materiales y humanos para la realizacién del mismo.

Articulo 2do. Los profesores de la Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia, que por razén de
este convenio presten sus servicios en el Hospital Roosevelt, colaborardn en la imparticion de la
ensefianza y adiestramiento al personal del Hospital, de conformidad con sus reglamentos
vigentes y las condiciones laborales establecidas para dichos profesores. De igual manera los
profesionales quimicos farmacéuticos miembros del Hospital Roosevelt deberdn participar en
las actividades docentes y de investigacidn farmacéutica de la facultad.

Articulo 3ro. A solicitud del Hospital Roosevelt y la facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia la
Universidad de San Carlos dard nombramiento de profesores segun la categoria que les
corresponda de acuerdo con sus reglamentos, a los profesionales que participan en la ensefianza
de farmacia en el hospital, a su vez a solicitud de la Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia y
previa clasificacion por el comité de credenciales del Hospital, el Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social, dard nombramiento como miembro del cuerpo asociado del Hospital
Roosevelt y de acuerdo con sus reglamentos a los docentes de la Facultad de Ciencias Quimicas
y Farmacia que participen en la labor asistencial.

Articulo 4to. Los miembros del personal docente de la Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia
que no sean del cuerpo médico activo del hospital tendran voz, pero no voto en las asambleas
de cardcter administrativo y no podran ser electos para cargos directivos de sus comités
respectivos de acuerdo a los reglamentos del hospital.

Articulo 5to. La Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia, enviara estudiantes de la carrera de
quimico farmacéuticos al departamento de farmacia del Hospital Roosevelt de acuerdo con la
reglamentacién especifica y las capacidades asistencia y docentes de dicha institucion estatal.

Articulo 6to. El Hospital Roosevelt, al recibir a los estudiantes de la facultad para su practica,
coordinara los horarios y obligaciones asistenciales de manera que dichos estudiantes dispongan
de tiempo para asistir a las actividades docentes.

Articulo 7mo. Los estudiantes de la facultad que participen en el programa estan obligados a
cumplir las disposiciones reglamentarias del Hospital Roosevelt. Para el desarrollo de la practica
hospitalaria, se regirdn por un reglamento elaborado conjuntamente por la facultad y el hospital.

Articulo 8vo. La facultad y el hospital evaluaran y supervisaran conjuntamente el desarrollo del
programa.
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Articulo 9no. Cualquier ayuda de organizaciones nacionales o extranjeras, publicas o privadas
que se conceda y sea aprobada por las entidades participantes, para fines de este convenio serd
administrada segun un reglamento especifico y deberd beneficiar el proceso de la educacidn,
asistencia o investigacion.

Articulo 1omo. El comité de ensefianza del hospital conjuntamente con el catedratico de
farmacia hospitalaria de la facultad ejercerd funciones de comité de enlace entre las dos
instituciones, siendo encargados de hacer que se cumpla el convenio.

Articulo 1tvo. El presente convenio tendrda una duracidn de cuatro afios, “prorrogable
conveniencia de las partes. Sin embargo, podra ser rescindido por cualquiera de ellas por
convenir a sus intereses para el saso deberd darse aviso con seis meses de anticipacion.

En virtud que el convenio de referencia tenia una duracién de 4 afios y atin no ha sido renovado,
sugiero a usted efectuar consultas previas en el Hospital Roosevelt, a efecto de iniciar los
tramites de renovacion de dicho convenio, el cual a mijuicio en su articulo 11 deberia indicar que
el mencionado convenio dentro una duracién de 4 afios prorrogables automaticamente si
ninguna de las partes manifiesta lo contrario.

ARo 1990

23 estudiantes realizan la practica de farmacia hospitalaria divididos en 2 grupos. El primero inicio
en abril y el segundo en julio.

El director del programa EDC solicita a la Licda. Nora Cortez de Méndez un informe del
subprograma de farmacia hospitalaria en el cual contemple los siguientes aspectos.

Historia de su creacién

Fecha de inicio de actividades

Ndmero y tipo de recursos con los cuales se inicio

Evolucidn

Aspectos que pudieron influir positiva o negativamente en su desarrollo
Nudmero de estudiantes y pacientes que se atienen anualmente en promedio
Numero de bienes o servicios producidos anualmente y su monto en quetzales
Organizacién actual

Proyecciones

Comentarios que considere pertinentes efectuar.

YVVVVYVYVVYYYVYYVY

Periodo del 1991 a 1995

En el afio 1991, 28 estudiantes realizaron la practica de farmacia hospitalaria, divididos en tres
grupos, el primero inicio en enero, el segundo grupo inicio en mayo y el tercero inicio en agosto.

El 30 de octubre del 1991 los estudiantes realizaron la presentacion del trabajo de investigacion:
“Evaluacion de la efectividad de Gluconato de Clorhexidina al 1.5% frente a cepas estandar de
E.coliy cepas nosocomiales de Enterobacter chlorae y Enterobacter sp”

Durante el aflo 1992 un total de 34 estudiantes realizaron la practica de farmacia hospitalaria
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La licda. Nora Cortez de Méndez realiza solicitud al Lic. Victor Rodriguez, director del programa
de EDC, en donde solicita incrementar el personal del subprograma a partir del mes de enero de
1993. Solicita un catedratico particular a horas y un ayudante de catedra I, 8 horas, esto debido
a que:

Debido al acuerdo entre la facultad y el hospital debe brindar asesoria profesional a la jefatura
de farmacia, comité de farmacia, terapéutica y otros. El subprograma de farmacia de hospital se
ha ampliado, es decir, tiene participacién directa en programas especiales, tales como educacién
al paciente ambulatorio y grupos en salas de espera, supervision diaria en los diferentes servicios
del hospital, etc.

Es urgente la capacitacion de profesionales farmacéuticos en el drea de farmacia de hospital,
para poder cubrir la posible ausencia por retiro dentro de los cuatro afios venideros del tnico
profesional a cargo del subprograma en cuestidn, y en el afio 1993 29 estudiantes.

Durante el afio 1994, 29 estudiantes, presentacién de la investigacion titulada: “Evaluacién y
diagndstico de la situacidon actual del servicio de Farmacia interna del Hospital Nacional
Roosevelt”. Y en el afio 1995, 24 estudiantes realizaron la practica de farmacia de hospitalaria y
el trabajo de investigacidon ‘“Financiamiento del Laboratorio de produccidon del Hospital
Roosevelt”.

ARo 1996
Un total de 37 estudiantes realizaron la practica de farmacia hospitalaria.

En febrero del 1996, el Lic. Carlos Monroy, director del programa de EDC escribe una carta al Dr.
Octavio Figueroa, Director Médico del Hospital Roosevelt, en donde indica que la Licda. Eleonora
Gaitan lzaguirre, quien fue nombrada por la Junta Directiva de la facultad, para sustituir
internamente del 1 de marzo al 30 de junio a la Licda. Nora Cortés de Méndez, quien se retira del
programa por jubilacidn.

Enjulio de 1996, la Licda. Eleonora Gaitan elabora un informe de labores durante el periodo como
profesor interino del subprograma (1 de marzo al 30 de junio). En dicho informe se redacta lo
siguiente:

Al inicio de las actividades docentes, se carecia de apoyo bibliografico en su totalidad, asi como
ejemplares de los documentos que amparan las investigaciones realizadas por los estudiantes
en su practica hospitalaria en los periodos anteriores, los cuales hubieran servido de guia para
planificar las investigaciones posteriores. Se investigo si existian copias en jefatura de farmaciay
en el comité de docencia e investigacidn del Hospital Roosevelt, sin encontrar copias de dichos
ejemplares.

Se carecia ademas de un ejemplar del programa del curso de Farmacia de Hospital, que seria de
utilidad para la planificacién de las actividades docentes. Sin embargo, tuve que solicitar una
copia del programa a los estudiantes que realizaban en ese momento su practica.

Se me indico que el material de oficina y equipo disponible para la docencia consiste en una
engrapadora, proyector de acetatos, escritorio y silla, equipo de propiedad de la Facultad de
Ciencias Quimicas y Farmacia.
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A continuacion, paso a describirle las actividades realizadas a partir de mi toma de posesién como
profesor interino de la plaza:

1.

6.

Continuacién con la docencia, dirigida a los estudiantes que realizaban en ese momento
su practica hospitalaria.

Seguimiento con las actividades de supervision y apoyo en la investigacion que
realizaban los estudiantes.

Con elingreso del segundo grupo de estudiantes en el Hospital Roosevelt, seimplementa
una nueva area de trabajo para los estudiantes como es: el drea de emergencia de
adultos, por lo que se inicia este periodo de trabajo con siete dreas.

Con base en el tema de investigacidon propuesto por los estudiantes, se implementa a
través de conversaciones con el medico jefe del servicio de medicina interna del Hospital
Roosevelt, el paso de los estudiantes de farmacia en la visita diaria por los servicios de
medicina By D, para documentar mejor la ficha de notificacién espontanea de reacciones
adversas.

Se establece que en el drea de educacidn al paciente se realizara como apoyo directo en
los servicios de consulta externa la participacién de los estudiantes, dando la informacién
sobre el uso de los medicamentos, con el apoyo de los diferentes jefes de los servicios.
Se solicito el apoyo bibliografico a la oficina sanitaria panamericana.

Licda. Eleonora Gaitan Izaguirre
Supervisor docente, subprograma de farmacia de hospital

INFORME DE LABORES REALIZADAS EN EL SUBPROGRAMA DE FARMACIA HOSPITALARIA

DURANTE EL ANO 1996

Con fecha 1 de marzo tome posesién como profesor interino del subprograma de
farmacia de hospital, durante un periodo de cuatro meses. Del 1 de marzo al 30 de junio
del presente afio.

Con fecha de 1 de julio, tomo posesién de la catedra de farmacia hospitalaria como
profesor pretitular. Ganada por concurso de oposicidn, durante el primer semestre de
1996.

Durante el periodo de labores de profesor interino se realizaron las siguientes
actividades:

a. Continuacidn con la docencia impartida al grupo de estudiantes del 1er grupo en
rotacion en el Hospital Roosevelt.

b. Apoyo en la realizacién del trabajo de investigacion titulado: “Evaluacién de la
utilizacién de ranitidina y su impacto farmacoecondémico en los servicios de
encamamiento del departamento de medicina interna del Hospital Roosevelt de
Guatemala”. Periodo enero - abril 1996.

c. Seguimiento y supervision de las actividades diarias que realizaron los
estudiantes en las 6 areas asignadas para realizar sus actividades de servicio,
siendo las siguientes:

i. Jefatura



d.

e.
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ii. Produccidn, laboratorio

iii. Intensivo

iv. Nutricién parenteral

v. Educacidn al paciente

vi. Unidosis
Solicitud de donacidn de libros para el subprograma de farmacia de hospital a la
Organizaciéon Panamericana de la Salud OPS/OMS en Guatemala habiendo sido
donados: USP-DI tomo | y Il 1989. USP-DI dirigido al paciente 1992. The medical
letter. Curso de administracion de suministros de medicamentos esenciales.
Asi mismo la OPS dond 27 ejemplares del listado nacional de medicamentos de
Guatemala, 1993, 27 ejemplares de la Guia Farmacoldgica para el primer nivel de
atencién de salud y ejemplares de boletines del Centro Guatemalteco de
Informacién de Medicamentos del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social.

4. Conrelacidén al periodo de labores ya como profesor pretitular de la catedra de farmacia
hospitalaria, se dieron las siguientes actividades:

a.

En cuando a docencia: se continuo con las actividades docentes ya programadas,
sin embargo, se procedié a invitar a algunos profesionales para impartir charlas
sobre temas de interés como: farmacovigilancia a cargo del Dr. José Maria del
Valle del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social. Medicamentos esenciales
a cargo de la Licda. Juana Mejia de Rodriguez de la Oficina Sanitaria
Panamericana. Intoxicaciones mds comunes en el medio guatemalteco y
antidotos a cargo de la Licda. Maria Antonia Pardo de Chavez de la Facultad de
Ciencias Quimicas y Farmacia. Aspectos fisiopatoldgicos de la nutricién
parenteral a cargo del Dr. Walter Mazariegos del Depto. De medicina interna del
Hospital Roosevelt.
Por parte del grupo de estudiantes en su rotacién por el Hospital Roosevelt y
realizando sus actividades de servicio e investigacidon sobre farmacovigilancia se
procedid a dar charlas a médicos y estudiantes de medicina que realizan sus
practicas clinicas sobre los siguientes temas:

i. Aminoglucdsidos y cefalosporinas, viernes 30 de agosto

ii. Imipenem y macrdlidos, viernes 20 de septiembre

iii. Aminoglucosidos, martes 24 de septiembre

iv. Inhibidores de la ECA, miércoles 25 de septiembre

Dichas pléticas se dieron como apoyo al grupo de médicos que rotaban en los
servicios de medicina B y D del departamento de medicina interna del Hospital
Roosevelt. Con el fin de dar informacidén actualizada sobre dichos medicamentos
que eran de interés por parte del equipo de salud. Estando a cargo de estudiantes
del tercer grupo que roto en el Hospital Roosevelt.

Con relacidn al drea de investigacién que cubre el programa de farmacia

hospitalaria se realizaron las siguientes investigaciones por parte del 2do y 3er
grupo en su rotacion por el Hospital Roosevelt:

i. “Impacto de laimplementacién de un Programa de Farmacovigilancia en

el departamento de medicina interna del Hospital Roosevelt en los
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servicios de medicina B y D”. segundo grupo de rotacién a cargo de 13
estudiantes.

ii. ‘“Ilmpacto de laimplementacién de un programa de farmacovigilancia en
el departamento de medicina interna del Hospital Roosevelt en los
servicios de medicina By D. segunda parte. 3er grupo de rotacion, a cargo
de 14 estudiantes.

Dicho tema de investigacion fue a propuesta de los mismo estudiantes,
lo que ha servido para estos dos grupos de estudiantes una integracién
con el equipo de salud de médicos y enfermeras en los dos servicios del
departamentos de medicina interna, asi como una comunicacion directa
con los jefes del departamento al realizar las sesiones del Comité de
Farmacovigilancia en las que se discutian las notificaciones de sospecha
de reaccion adversa a un medicamento o la identificacion de
interacciones medicamentosas de significancia clinica.

d. Enrelacidn a las dreas de servicio que cubren los estudiantes durante su practica

hospitalaria se dieron algunas modificaciones y avances en las distintas areas:

i. Durante la rotacion del segundo grupo de estudiantes, se implementd la
séptima area, como se describe a continuacidn:

1. Jefatura de farmacia

2. Laboratorio de produccién

3. Unidosis (servicio de medicina D)

4. Intensivo y observacién de adultos, sistema de distribucién de
medicamentos, Unidosis y Stock de medicamentos
Nutricién parenteral

6. Educacién al paciente

7. Emergencia

Durante el periodo de rotacién del tercer grupo de estudiantes, se modificd la
séptima drea incorporando el drea de farmacovigilancia en los servicios de
medicina B y D. Asi mismo se inicid en el area de educacidn al paciente sobre el
uso racional del medicamento. Las siguientes actividades:

e Educacién a pacientes de consulta externa con patologias definidas
e Educaciény capacitacion a grupos de enfermeras de los servicios de
medicinas B, Cy D del departamento de medicina interna.

Entre los temas destacados para elaborar panfletos educativos y charlas dirigidas
a grupos de pacientes sobre el uso adecuado del medicamento se puede
mencionar:

e Uso adecuado de antiinflamatorios, 24 pacientes. (2do grupo de
estudiantes)

e Medicamentos para el tratamiento de convulsiones en pacientes
pediatricos, 12 pacientes. (2do grupo de estudiantes).

e Educacién a madres de pacientes pediatricos asmaticos sobre el uso
adecuado de medicamentos broncodilatadores, 24 pacientes. (2do
grupo de estudiantes).
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Paciente pedidtrico con “fibrosis quistica”, 18 pacientes. (2do grupo
de estudiantes).

Cuidado de la piel, 35 pacientes. (2do grupo de estudiantes).

Uso adecuado de medicamentos antivirales, 20 pacientes. (2do grupo
de estudiantes).

Hipoglucemiantes orales, 30 pacientes. (2do grupo de estudiantes).
Educacién al paciente sobre infeccion respiratoria aguda, 30
pacientes. (3er grupo de estudiantes).

Educacién al paciente sobre parasitos intestinales, 35 pacientes. (3er
grupo de estudiantes).

Quimioterapia, 27 pacientes. (3er grupo de estudiantes).
Quimioterapia, 23 pacientes. (3er grupo de estudiantes). Las charlas a
pacientes con enfermedades neoplasicas se realizaron en un salén de
conferencia para da la informacidén a grupos de pacientes que asisten
a su terapia. Se tuvo la colaboracidén de especialistas en cada drea de
trabajo.

Formas farmacéuticas y normas de almacenamiento, charla dirigida a
15 enfermeras del departamento de medicina interna.

Durante este periodo de trabajo se modificd la forma de educar al paciente.
Ya no se hizo en las afueras de la farmacia del patronato como lo realizé el 1er
grupo de estudiantes en su rotacidn por el hospital. Sino se realizd la
educacion a los usuarios de los servicios del Hospital en las diferentes clinas
de especializacidn de consulta externa del Hospital Roosevelt. Y la docencia
impartida al grupo de enfermeras en el salén de clases del subprograma de
farmacia hospitalaria.

Durante la rotacidn del tercer grupo de estudiantes, las dreas a cubrir fueron
las siguientes:

1
2.
3.
4

o v

Jefatura del servicio de farmacia.

Laboratorio de produccién de medicamentos

Unidosis, servicio de medicina interna D

Intensivo y Observacién de adultos, sistema de distribucién de
medicamentos, unidosis y stock de medicamentos

Nutricidn parenteral

Educacidn sanitaria

Farmacovigilancia

e. Se continuo con la presentacidn de casos clinicos por parte de los dos grupos de
estudiantes en su rotacidon hospitalaria. Como parte de las actividades de

docencia.

Se hizo entrega de material bibliografico actualizado sobre los temas de docencia
que cubre el subprograma de farmacia hospitalaria, sin embargo, cubriendo los
gastos de fotocopia cada uno de los estudiantes.
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g. Lasrecomendaciones incorporadas en cada uno de los informes de cada una de
las dreas de servicio en la que los estudiantes asistian fueron recopiladas para dar
un informe a la jefe del departamento de farmacia del Hospital Roosevelt.

h. Todas las actividades desarrolladas por la catedra de farmacia hospitalaria fueron
del conocimiento y participacion de la jefe del servicio de farmacia, Licda. Maria
Mercedes Letona.

i. Se hizo entrega de una copia del informe final de cada grupo de rotacién de
estudiantes a las jefaturas de los servicios de:

i. Docencia e investigacion del Hospital Roosevelt

ii. Medicina Interna

iii. Servicio de Farmacia

iv. Subprograma de farmacia hospitalaria
Asi mismo se hizo la correspondiente presentacion de cada informe final
en fecha establecida y con la presencia de jefes de departamento de
Medicina Interna, directores del Hospital, Docencia e Investigacion del
Hospital Roosevelt y personal médico y enfermeras de dicho centro
hospitalario.

jo Lasactividades académico-docentes que se detallan a continuacidn se realizaron
en el periodo horario laboral.

i. Elaboracidn de material audiovisual para la correspondiente docencia del
subprograma.

ii. Preparacion de clases para la correspondiente docencia.

iii. Revisidn de material bibliografico en el Centro Guatemalteco de
Informacién de Medicamentos, Oficina Sanitaria Panamericana de la
Salud, Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, Departamento de
Farmacologia de la Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia de la USAC.

iv. Apoyo al servicio de farmacia del Hospital Roosevelt en la elaboracion del
listado basico de medicamentos de dicho centro hospitalario.

v. Apoyo al equipo médico en la revisidn de bibliografia actualizada sobre
consultas sobre diferentes medicamentos, manejo de intoxicaciones,
etc, realizadas en el Centro Guatemalteco de Informacion de
Medicamentos y Centro de Informacidn Toxicoldgico.

vi. Revisidn y evaluacién de informes, casos clinicos, exdmenes e informe
final de las investigaciones realizadas por los estudiantes.

k. Se debe sefialar que para que se puedan realizar todas estas actividades a nivel
de las dreas de servicio es necesario contar con la participacién de grupos de
estudiantes en un nimero no menor de 14 personas para dar un apoyo directo al
equipo asistencial del Hospital Roosevelt.

Este es un resumen de las actividades desarrolladas durante el periodo comprendido del 1 de
marzo al 30 de octubre de 1996 en el subprograma de farmacia hospitalaria con sede en el
Hospital Roosevelt.

Atentamente,

Licda. Eleonora Gaitan lzaguirre
Docente Subprograma de farmacia hospitalaria.
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12.4 ANEXO 4. Respuestas a la entrevista realizada a la Licda. Nora Cortés de
Méndez, docente encargada de la practica de farmacia hospitalaria en el
periodo de 1976 a 1996.

E: entrevistador
R: respuesta
E: Periodo de afios el cual ejercié como encargada del Subprograma de Farmacia Hospitalaria

R: Fui contratada en el afio de 1975, esto mediante un concurso de oposicidn, el subprograma
inicia en el aflo 1976 y culmino con mi labor como docente responsable en el afio 1996

E: Puesto que ejercia previo al cargo de encargada del Subprograma de Farmacia Hospitalaria

R: aproximadamente de los afios 1962 a 1969 en direcciones técnicas y docencia. Y fui voluntaria
durante cuatro afios en el Hospital Roosevelt, esto previo a que me graduara. Esto me ayudo a
darme a conocer en el hospital y facilité mi solicitud en el concurso de oposicidn. Inicie con el
puesto de jefe adjunto en la farmacia del hospital Roosevelt.

E: Grado de especialidad con que asumid este cargo

R: Licenciatura en Quimica Farmacéutica, en ese entonces en Latinoamérica no existia la
especializacién de un farmacéutico en hospital. Con el tiempo y debido a las demandas saque 2
post grados en farmacia de hospital (1 en Chile y otro en Barcelona).

E: Quién fue su antecesor en este cargo
R: no habia nadie en este cargo
E: Lugar dénde se ubicaba la oficina de la encargada del subprograma de Farmacia Hospitalaria

R: Sétano del Hospital Roosevelt (jefatura de la farmacia) y un cubiculo en la Facultad de Ciencias
Quimicas y Farmacia en el departamento de farmacia operatoria. Debido al auge que empezé a
tener

E: Inmobiliario con qué contaba el subprograma de Farmacia Hospitalaria

R: propiamente inmobiliario de oficina, que era en donde yo estaba, ya que en un inicio no
atendia a los estudiantes en un lugar fisico.

E: Nombrar labores como encargada del subprograma de Farmacia Hospitalaria

R: labores administrativas y labores de la farmacia clinica. Y programas de extensién como el
servicio, la docencia con los estudiantes y personal médico, nutricionistas, area de enfermeria y
consejeria, parte en el comité de docencia de la Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia,
orientacion a los estudiantes en el drea de investigacion.

Yo era la cara de la Facultad en el Hospital Roosevelt, por lo que estaba en mi la responsabilidad
dar una buena cara, por lo tanto, preparar y dar las mejores herramientas a los estudiantes.

E: Contaba con personal ajeno a su persona, atribuciones tenia este personal



129

R: no, solamente estaba yo. Era catedrdtica, asesora, secretaria. Tuve estudiantes muy buenos,
los cuales fueron mi apoyo.

E: ;:Qué opinidn tiene sobre la preparacion con la que llegaban los estudiantes a la practica de
Farmacia Hospitalaria?

R: el subprograma de farmacia hospitalaria fue creado como un subprograma de
profesionalizacién. Sin embargo, ya que en Guatemala no habia precedentes, no se les preparaba
de la mejor manera, por lo tanto, si les hacia falta preparacién, ya que todo el conocimiento era
netamente tedrico.

Debido a la gran poblacién estudiantil hubo un periodo en el que recibi estudiantes que llegaron
sin haber recibido farmacologia, lo cual fue bastante penoso y dificil para los estudiantes. A pesar
de esta situacién me tocaron estudiantes muy buenos y habifa una buena relacién por lo que esto
ayudo a facilitar el trabajo de la farmacia hospitalaria. A demads que los estudiantes que llegaban,
tenian toda la buena disposicion de aprender y apoyar 5en lo que se pudiera.

Los estudiantes llegaban con cero conocimientos en administracién y creo que a la fecha sigue,
por lo que a manera de sugerencia considero que cursos de administracidon son importantes para
el estudiante.

E: En relacién con el trabajo que realizaban los estudiantes puede indicar algunas generalidades
sobre las actividades realizadas (area en que se desempefaban, nimero de estudiantes y
tiempo en cada drea, aspectos a calificar).

R: la practica se aprobaba con 75pts, para facilitar la labor de los estudiantes se les asignaban,
mediante un programa rotativo, rotaban por las dareas administrativas y las dreas clinicas. Dentro
de las dreas puedo mencionar el departamento de Kardex y estadistica, departamento de
produccidén, nutricidn parenteral, distribucion de medicamentos (métodos convencionales y
luego unidosis), drea de bodegas, visita y asesoria en los servicios, educacién al paciente en la
consulta externa al paciente, programa de docencia.

Los estudiantes rotaban por las distintas areas (un tiempo aproximado de 2 semanas) y habia
una semana de traslape entre los estudiantes (esto se tomaba en cuenta para la nota del drea de
docencia).

La calificacién era un 50% el drea de servicio, 25% el drea de docencia y 25% el drea de investigaciéon
E: Aportes/mejoras durante su gestién

R: primeramente, podria decir que no hubo mejoras, ya que estdbamos iniciando, por lo que gran
parte fue la implementacién y creacion.

Realizacion del primer programa de farmacia de hospital, creacién diferentes comités, primer
programa de educacion al paciente que surge en la farmacia de la consulta externa. Se inicia a
revisar perfiles farmacoldgicos e informacion a los médicos y se participaba en las rodas en el
area de medicina C, apoyo y asesoria en el drea de compras y estadistica.

Creo el programa de distribucidon de medicamentos por unidosis, mediante una investigacion
creé una presentacion en donde se realizé la comparacion del ahorro que se tiene al trabajar con
un sistema de unidosis.
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Nacié el laboratorio de nutricion parenteral del departamento de farmacia, este trabajo
previamente se realizaba en el area de nutricidn.

E: Retos que encontré al iniciar con el puesto de encargada del Subprograma de Farmacia
Hospitalaria y durante los afios de su gestion

R: el programa nacié muy ambicioso, con muchos retos porque tuve la tarea de picar piedra e ir
abriendo brecha en el hospital, dar a conocer al quimico farmacéutico en el hospital. Partimos de
cero, pero gracias a Dios tuvimos apoyo de la OPS, que nos dieron donaciones como por ejemplo
carritos para la distribucion.

También recibi el apoyo para capacitarme y asi poder ser una mejor docente.
E: ;:Cual es su opinién sobre la carrera de Quimico Farmacéutico en el ambito Hospitalario?

R: importantisimo, ya que la definicién de un farmacéutico es que es “el experto en
medicamentos”, es vital su presencia en un hospital donde se adquieren, distribuyen,
administran medicamentos. Medicamento y farmacéutico van de la mano.

E: Histéricamente, ;considera usted al farmacéutico como un personaje de injerencia activa
dentro de las labores hospitalarias?

R: definitivamente, la profesidn nacid, se desarrolld, es, ha sido y serd una de las profesiones mas
importantes en el desarrollo de un pais, no solo en el drea de salud, ya que las dreas de
desempefio de un farmacéutico son muy variadas, tiene implicaciéon educativa, administrativa,
investigativa y servicio a la poblacién enferma.

E: Algin otro dato relevante que quisiera compartir, que considere puede enriquecer el
contenido de esta entrevista.

R: solamente dar las gracias por tomarme en cuenta para realizar este trabajo de investigacion.
Y es importante que las personas conozcan como surgid el programa, que sepan que no todo
sale de la nada, todo ha llevado su trabajo y esfuerzo.
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