UNIVERSIDAD INTERNACIONAL DE LAS AMERICAS
FACULTAD DE SALUD

ESCUELA DE FARMACIA

A

TITULO DEL PROYECTO

“Analisis del impacto econémico de un Centro de Preparacion de Quimioterapias en
el Hospital Internacional La Catdlica con el fin de contribuir, en la salud, reduccion de

costos para el paciente y mejorar la competitividad institucional.”

Nombre del estudiante:
Dalissa Yarlin Gonzalez Ledezma
Tutor profesional:

Dra. Maria José Solano Chinchilla
ANO 2025

Modalidad de internado en Farmacia Hospitalaria para optar por el grado de

Licenciatura en Farmacia



I. Agradecimientos.

Primeramente, agradezco a Dios por darme la oportunidad y las herramientas para estudiar
farmacia, por nunca desampararme a pesar de las dificultades que se presentaron, agradezco
por cada persona que puso en mi camino que fueron parte de mi proceso y que me brindaron
su apoyo, porque me dio salud y la capacidad de aprender todo lo que se y de esta manera
poder utilizar mi conocimiento en el ambito profesional ayudando a personas que lo

necesiten.

Agradezco a mi madre Iris Ledezma porque desde el momento uno que decidi estudiar esta
carrera me apoyo incondicionalmente, siempre me motivo a ser mejor y no dejar mis suefios
botados, que a pesar de las dificultades economicas nunca dejo de luchar por mi y siempre
estuvo acompafidandome y ddndome fuerzas para continuar y a mi papa Roblan Gonzélez, por

brindarme su ayuda para poder culminar mi carrera y poder convertirme en una profesional.

A mi abuela Irene Jara porque siempre ha sido una motivacion en mi vida, me ha apoyado en

todo momento y me ha acompafiado en mis momentos mas importantes.

También quiero agradecer a Jeferson Santamaria porque es una persona que ha estado en todo
mi proceso de estudio, por apoyarme en cada proceso de mi carrera, por creer en mi y
motivarme en cada paso extra que decido dar, por sus palabras de aliento que me hacen
recordar lo capaz que soy y por brindarme herramientas que me permitieron culminar mi

carrera.

Quiero externar mi agradecimiento a mi tutora Maria José Solano Chinchilla por apoyarme
en mi proceso de internado, por siempre estar a disposicion cuando necesitaba algin consejo
o ayuda acerca de mi trabajo, incluso por demostrar el valor que tenemos como profesionales

y siempre dar un buen servicio a los pacientes.

Por ultimo, quiero agradecer a mis compafieros de la farmacia del Hospital Internacional la
Catolica por brindarme su apoyo en el proceso de internado y por ensefiarme a utilizar cada

una de las herramientas para formarme como profesional.



II. Dedicatoria

Primero a Dios porque sin ¢él, esto no hubiese sido posible, por darme la oportunidad de
estudiar esta carrera y ser mi guia en todo el proceso, por brindarme la capacidad y la
sabiduria para llevar a cabo mi estudio.

A mi madre que es la persona mas importante de mi vida, por su apoyo incondicional, por
darme las herramientas para emprender este camino y ayudarme a cumplir mi suefio de ser
una profesional.

A mi abuelo Omar Ledezma que ya no esta presente terrenalmente, pero me apoy6 hasta su
ultimo dia y siempre me motivé a ser una profesional, a luchar por mis suefios, a mi abuela
Irene por estar para mi siempre ¢ impulsarme a ser una mejor persona cada dia y que no
dejara mis suefios a un lado.

A Jeferson Santamaria porque ha sido una persona clave en todo este proceso, porque nunca
permitiod que yo dejara de luchar por mi carrera y por siempre motivarme.



II1. Tabla de contenido

| BRIV 4 v 16 (1031001 (o) 1 (01T USRS 2
IL. DEAICAIOTIA c..veeeeieentieiiesit ettt ettt ettt b et st esbe et st e bt entesaeenbeenneas 3
II1. Tabla de CONENIAO. .....cccueriieiieiieiieieee ettt sttt s sbe e 4
IV. LiSta de tabIas ......ooueiiiiieiieieeie ettt sttt st 6
V. LISt A€ fIZUIAS ...evieiiiieiii ettt ettt ettt ettt e esbe et eebeesaeeesbeesnneensaesnaeenne 7
VL ADTEVIATUTAS ...cenieiiiiieiiie ettt ettt ettt et e et e bt e s bt et e eeabeenbeeenbeesaeeenbeesneeenne 8
CAPITULO I - INTRODUCCION ......oooviiiiieieeieeieeeeee e seenes s 9
L1 INEEOAUCCION ...ttt ettt ettt et e et e bt e et e seeeabeeeaeeenne 10
1.2 JUSTHTICACTON ..ttt et ettt ettt et e et esaee e 12
1.3 ODBJEEIVOS .ttt ettt et e ittt e et e et e st eebeesaaeeseeenbeeseeesseeseeensaessaessseenssesnseeseeanns 15
1.3.1 ODJtiVo GENETAL......occiieiieeiiieiieeie ettt ettt e et eebeessaeenseeneae e 15
1.3.2 ODbJetivos ESPECITICOS ...oeviiiiiiiiieiiieiieeie ettt ettt ettt et stee e e nsae e e saeeeene 15
CAPITULO I - MARCO REFERENCIAL.....ccccoeotiiiiiinieiietce et 16
2.1 MArco referenCial ........c.cceiuiiiirieiiieieeieieee ettt st ettt 17
2.1.1 Farmacia HOSPitalaria..........ccccooueriiriiiiiiiiniiieeicececcsceteeese e 17
2.1.2 QUIMIOTETAPIA ..ttt ettt ettt sttt ettt ettt sbe ettt saeesbe et e sbee bt enneas 17
2.1.3 Centro de preparaciones de qUIMIOtErapias. ......ccueeeevuervereenieereeneenienieneeneenens 18
2.1.4 Rol del farmacéutico ONCOIOZICO .......eeuiruiiriiriiriiiiieieecrteieeee et 19
2.1.5 TMPACLO ECONOIMICO. ....ceruvreeirireriiieerieeenteeesieeesireeesreesareeesseeesnseeessseesssseesnsseesnnns 20
2.1.6 IMPACtO al PACIENLE ......cccueeieiieeiiie ettt ettt e e e e e eeaeeeeeee e 21
CAPITULO I ~ MARCO METODOLOGICO........cveorrirreirereieeeiseseisessesesessesessnes 23
3.1 Especificacion operacional de las actividades a realizar ...........ccccoeeveveieeenieeenneenne, 24
3.2 Métodos y técnicas @ ULTHIZAT........cocueeiiriiiiiriiniieieeteeeeeeee e 24
3.2.1 TIPOS A€ €STUAIO ...cuuvieniieeiiieiie ettt ettt et eeas 24
3.2.1.1 Prop0sito del €StUAIO ......ccueeiiiiiiiiiieiiece e 24
3.2.1.2 Método de INVEStIZACION......c.uieiieriieiieiiie ettt ettt ettt 25
3.2.1.3 Técnicas de INVEStIZACION .....c.uveerveeeerieeeiieerieeeeieeesreeesreeesareesssseesnsseesnsseesnnns 25
3.2.1.4 Lugar de 1a INVEStIZACION......ccuveerireeerieeeiieeeieeeeieeeeieeesereeeereeseaeeeeseeeeseeennns 25
3.2.1.5 Relacion al tIeMPO ....ccueeeeeiieeiieeciie ettt et e e e 26



3.2.1.6 Secuencia del ESTUALIO .. .oovveeeeneee e e e e e e e e e eeeaeeeeas 26

3.2.1.7 Relacion con el problema ..........cccueeeevieeeiieiciieeciie e e 26
3.2.1.8 Relacion entre cada uno de los tipos de investigacion ..........c.ccoecveeveeveeeevennee. 26
3.2.2 Criterios para la seleccion del tipo de estudio ........ccceeevveeeiieinieeenieeeiee e 27
Figura 2. Diagrama de flujo planteado para el cumplimiento del objetivo 2. .............. 28
3.2.3 UNIVEISO ¥ MIUESIIA..ccuviieuiieiieeiiieiieeieeieesteesteessseeseessseeseessseesseesssessseessseesseenses 28
3.2.3.1 Definicidon y caracteristicas del universo y muestra ..........ccoeeeeeveerveenveeneennnn. 28
3.2.3.2TIPOS A€ MUESIICO .....veeeerieeieeiiieiieeiieeteeeteeteeeteereeeaeeaeesaaeesseessseesseenaneenseensnes 29
3.2.3.2.1 Muestro n0o probabiliStiCO.........eevieriieriieiierie et 29
3.2.3.2.2 Muestreo inteNnCiONAAO ........eecuierieeiiieiieeiie ettt et 29
3.2.4 Métodos ¢ instrumentos para la recoleccion de datos ..........cceeeveeevveeeeiieeecnneennee. 29
3.2.4.1 ODSCIVACION ...ttt ettt ettt ettt et e et esateeabeesseeeabeesaneenbeananas 29
3.2.5 Caracteristicas de un instrumento de MediCiOn .........cccueevueeriieiiienieesieenie e 30
3.3 Calendario de actividades .........cccuerieririiieienieieeiereee e 30
3.4 Determinacion de 10S recursos NECESATIOS ...c..eeuverurerueerieeienieeieriesiteie e sieeee e 34
3.5 Estructura organizativa y de gestion de proyectos 0 practica...........cceeeveerveeveenne. 35
3.6 Factores externos condicionantes o prerrequisitos para el logro de los efectos e
IMpacto del Proyecto 0 PrACLICA.......icvvierieriiierieeiierieeieeeee et e seee e e seeeebeeseeeeseesaee e 36
CAPITULO IV LOGROS Y RECOMENDACIONES ......ccceoiiiiiniririeeieee e 37
A1 LLOZTOS ettt ettt st et e be e sttt sbeenaneenn 38
4.1.1 Describir el modelo actual de adquisicidon, preparacion y dispensacion de
tratamientos oncologicos en el Hospital Internacional La Catolica. .........cccceeveerveneennenn 38
Figura 5. Estructura organizativa del proceso de adquisicion de quimioterapias ........ 38
...................................................................................................................................... 38

4.1.2. Determinar el impacto econdmico del servicio actual mediante el analisis de reportes
y facturas, identificando el sobrecosto trasladado al paciente en la compra de los
ETALAINIETIEOS. .. .eeeitieiie ettt ettt et ettt et e et e et estbe e beeeabeeseesab e e seeenbeenseesaseeseeenseenseesnseens 42

4.1.2 Estimar la diferencia de costos al preparar de manera interna las quimioterapias en el
Hospital Internacional la Catodlica, comparando el escenario actual con el modelo

L8] 011 (o SRR 45
4.2 RECOMENAACIONES ....couveerutieiiieiieniteette ettt et te sttt et e st et e st e e bt e s bt e sbeesabe e bt e snbeesbeesaneans 51
CAPITULO V. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .......covvoveeeeeeeeeeeeeseseeeesenens 52
Referencias bibliografiCas. ......c.ciiiiiiiiiiieiiie e ees 53
ANEXOS ettt ettt ettt et h e et e e bt e saeeereen 58



IV. Lista de tablas

Tabla 1. Cronograma de actividades a realizar en el segundo semestre del 2025................ 30

Tabla 2. Relacion entre las cotizaciones de quimioterapias solicitadas y aceptadas por los

pacientes en el periodo de enero -agosto del 2025 .........ooeviieeiiiieiiieee e 42
Tabla 3. Andlisis del sobrecosto econdmico de las quimioterapias adquiridas de manera
(O 13 ¥ 1 : PP PO P OO POROPPROTO 44
Tabla 4. Diferencia de costos de adquisicion de los farmacos de manera externa vs proveedor
148D (<107 10 SRR 45
Tabla 5. Costo final proveedor externo VS proveedor dire€Cto ..........ccceevverciverieerreeniennnens 48
Tabla 6. Bitacora semanal de actividades realizadas............ccccooeeiinieniniinieniceeeee, 59



V. Lista de figuras

Figura 1. Diagrama de flujo planteado para el cumplimiento del objetivo 1. ..................... 27
Figura 2. Diagrama de flujo planteado para el cumplimiento del objetivo 2. ...................... 28
Figura 3. Diagrama de flujo planteado para el cumplimiento del objetivo 3. ...................... 28

Figura 4. Estructura organizativa del personal implicado en el funcionamiento del centro de

preparacion de quimioterapias para la reduccion de costos y fortalecimiento de la

competitividad INSHIUCIONAL .......cccuiiiiiiiiiiiieeiieiieee ettt seaeeareens 35
Figura 5. Estructura organizativa del proceso de adquisicion de quimioterapias ................ 38
Figura 6. Documento de validacion para la recepcion de las quimioterapias. ........c....c....... 39
Figura 7. Documento de validacion para el despacho de quimioterapia. .............cceevevennenns 40
Figura 8. Ejemplo de presentacion de quimioterapias €Xternas. .........ccceeeveeeveerveerueenveennenns 41
Figura 9. Relacion entre cotizaciones realizadas y las aceptadas..........cocceeveeerieeieenieeicnns 43

Figura 10.Costos de adquisicion de los farmacos de manera externa vs proveedor directo.47

Figura 11. Costo final proveedor externo vs proveedor dir€Cto ..........cceevveveererrienveneennen. 49



VI. Abreviaturas

HILC: Hospital Internacional La Catolica

CENDEISSS: Centro de Desarrollo Estratégico e Informacion en Salud y Seguridad Social

SOP: Sala de operaciones



CAPITULO I - INTRODUCCION



1.1 Introduccion

En la actualidad, el cancer es una de las principales causas de morbimortalidad a nivel
mundial, constituyendo un desafio creciente para los sistemas de salud en cuanto a
diagnostico y tratamiento. “A nivel mundial, se estima que 19,3 millones de nuevos casos de
cancer (18,1 millones excluyendo el cancer de piel no melanoma) y casi 10,0 millones de
muertes por cancer (9,9 millones excluyendo el cancer de piel no melanoma) ocurrieron en
2020, Estas cifras reflejan la necesidad de que los sistemas de salud optimicen sus procesos

de atencion para brindar tratamientos de calidad y a costos mas accesibles para la poblacion.

Costa Rica no se encuentra alejado de estas estadisticas, ya que en los tltimos 40 afios
el cancer ha ido en aumento y ocupan el segundo lugar en tasas de mortalidad®. Ademas, para
el 2050 se proyecta que el pais gaste aproximadamente 119% mas a nivel per capita de lo
que se gasta actualmente, por ello, implementar recursos que mejoren la atenciéon oncoldgica,
como contar con profesionales mas capacitados o especializados e impulsar la modernizacion
de procesos o de tratamientos, permitira una atencion mas efectiva que contribuira de cierta

manera a reducir estas estadisticas y mejorar la calidad de vida de los pacientes.?

La terapia mas utilizada para tratar el cancer es la quimioterapia, esta actua en ciertas
fases del ciclo celular donde induce a la muerte de las ceulas®. En Costa Rica su tratamiento
se brinda tanto a nivel ptblico por medido de la Caja Costarricense del Seguro Social como

a nivel privado por medio de seguros médicos.

Los citostaticos son farmacos utilizados en el tratamiento de la quimioterapia, son de
alto riesgo y capaces de inhibir o impedir la evolucion de la neoplasia. Deben prepararse en
condiciones controladas con el fin de mantener las condiciones de estabilidad y esterilidad,
ademas de que pueden ocasionar reacciones adversas en piel en caso de extravasacion.”. Estas
condiciones evidencian la necesidad de analizar la importancia tanto institucional como

humana de implementar de un centro de preparaciones oncoldgicas en cada hospital.

La creacion de un centro de preparaciones de quimioterapias es esencial para aplicar
nuevas pautas de tratamiento, ofreciendo servicios relacionados al manejo multidisciplinar,
los cuidados y la investigacion acerca de la patologia, la ausencia de estos centros conlleva

en una atencion deficiente y gastos elevados durante el servicio.®
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Ademas de garantizar la seguridad en la manipulacion de los farmacos, la creacion de
un centro de preparaciones oncoldgicas en el Hospital Internacional La Catdlica permitiria
reducir costos y desperdicio de medicamentos dado que actualmente estos se obtienen a partir
de proveedores externos. Asimismo, esto conducira a garantizar la calidad de los productos
que se le administraran al paciente ya que va a permitir una dosis mas individualizada la cual
evitard nuevas intervenciones terapéuticas que ademads de ser un proceso agotador aumente

su costo final hacia el paciente y el hospital’.
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1.2 Justificacion

Actualmente, la salud se reconoce como un pilar fundamental en la vida del ser
humano, por lo que contar con recursos para garantizar diagnosticos oportunos y tratamientos
efectivos contra enfermedades como el cancer es fundamental en los centros de salud, los
medicamentos oncologicos presentan agentes peligrosos tanto para el personal de salud como
para el paciente por lo que requieren una prescripcion, preparacion y administracion bien

planificada y una infraestructura hospitalaria especializada®.

La naturaleza de este proyecto corresponde a un trabajo final de graduacion
desarrollado en el marco del internado Clinico en el Hospital Internacional la Catdlica en el
area de farmacia. Durante la practica se identific6 la necesidad de intervenir en el proceso de
adquisicion de medicamentos oncoldgicos que posee la institucion, debido a que actualmente
se realiza a través de un departamento externo en el cual no se puede tener un control en el
momento de la preparacion. Por ello se evidencia la importancia de valorar el impacto
econémico de que el Hospital cuente con un centro de preparaciones de quimioterapias

propio.

El desperdicio de medicamentos oncoldgicos representa un costo significativo en las
terapias que se le brindan al paciente. En Brasil, en un periodo de dos afios el volumen de
medicamentos desechados debido a la preparacion externa de la quimioterapia fue de
63,824mg, mientras que en una unidad centralizada de quimioterapia el volumen de
desperdicio se reduciria 65 veces y el costo del tratamiento 35 veces’. Este tipo de estudios
evidencia la necesidad de implementar un centro de preparaciones de quimioterapias en el
hospital ya que permitiria optimizar recursos y reducir costos finales al hospital y los

pacientes.

Desde el contexto disciplinar de la farmacia hospitalaria la creacion de un centro de
Preparaciones de Quimioterapias constituye un area en la que el farmacéutico se puede
desempenar como profesional especializado, encargandose de la gestion de compras de
materias primas, evaluacion de la prescripcion asegurando que las dosis sean las correctas,

manejo ético de los medicamentos y optimizacion de los resultados de las terapias'’.
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Actualmente la inexistencia de un centro para la preparacion de quimioterapias dentro
del Hospital Internacional La Catdlica genera una alta probabilidad de limitaciones en cuanto
a la calidad de la atencién y de tratamientos, ya que depender de un proveedor externo puede
provocar atrasos en la entrega de las quimioterapias, desabastecimiento de algun tratamiento,
todas estas repercusiones podrian influir de manera negativa en la adherencia terapéutica del

paciente!!,

Esta idea no pretende solo describir la situacion actual del Hospital Internacional La
Catolica sino servir como modelo referente dentro del sector privado costarricense, la
creacion de un Centro de Preparacion de Quimioterapias surge de la necesidad de tener un
ambiente mas controlado e individualizado de la preparacion de los tratamientos citostaticos
los cuales son denominados medicamentos peligrosos, ademas pese a la inversion inicial de
la elaboracion de un centro existe un ahorro potencial derivado de la discrepancia entre las
dosis individualizadas y las formas de presentacion disponibles de los medicamentos,
principalmente porque son medicamentos de alto costo y el uso eficiente de los recursos

contribuye en la eficiencia del centro como tal'2.

La presente investigacion tiene como finalidad fortalecer la seguridad y la
continuidad de los tratamientos oncoldgicos dentro del Hospital Internacional la Catolica
mediante la preparacion de quimioterapias dentro del hospital, ademds esto permitird
optimizar los procesos internos, mejorar la disponibilidad de tratamientos y generar un
impacto econdmico positivo ya que habria menos desperdicio de farmacos y menos

dependencia de proveedores asegurando de esta manera tratamientos mas accesibles!?.

Este proyecto presenta como meta analizar el impacto econdmico para el paciente del
modelo actual acerca de como se obtienen los tratamientos para quimioterapia con respecto
al modelo propuesto el cual se basa en prepararlas dentro del hospital en un centro de
preparaciones de quimioterapias, ademas de integrar la participacion del farmacéutico ya que
este cuenta con la capacidad y los recursos académicos para encargarse de aspectos como la
gestion de procesos de preparacion, supervision de dosis, optimizacion de recursos. También

evaluar el impacto clinico en los pacientes a partir de la implementacion de dicho centro.
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Finalmente, los beneficiarios directos de la implementaciéon del centro de
preparaciones de quimioterapias serian los pacientes oncoldgicos del Hospital Internacional
La Catolica, quienes podran recibir tratamientos mas individualizados, y a menor costo, lo
cual contribuirda a una mejor calidad de vida. Por otro lado, el personal de salud
principalmente farmacéuticos se puede ver beneficiados ya que contarian con un area de
desempefio que mejora su formacion académica y también el Hospital Internacional La
Catolica ya que podria optimizar el uso de recursos, reducir costos asociados a la
tercerizacion, fortalecer la gestion farmacéutica y consolidarse como un centro de referencia

para pacientes oncoldgicos dentro del ambito privado.
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1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo General

Analizar el impacto econdmico de preparar quimioterapias dentro de una unidad
centralizada en el Hospital Internacional La Catdlica, con el fin de contribuir en la calidad de

los tratamientos oncoldgicos, asi como reducir costos para los pacientes y la institucion.

1.3.2 Objetivos Especificos

1.3.2.1 Describir el modelo actual de adquisicion, preparacion y dispensacion de

tratamientos oncoldgicos en el Hospital Internacional La Catoélica.

1.3.2.2 Determinar el impacto econdmico del servicio actual mediante el analisis de
reportes y facturas, identificando el sobrecosto trasladado al paciente derivado de la

adquisicion externa de los tratamientos.

1.3.2.3 Estimar la diferencia de costos al preparar de manera interna las
quimioterapias en el Hospital Internacional la Catélica, comparando el escenario actual con

el modelo propuesto.
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CAPITULO II - MARCO REFERENCIAL
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2.1 Marco referencial

Este apartado se realiza definiendo conceptos relacionados al tema de estudio. Se
pretende explicar de forma clara y concisa los términos para facilitar la comprension del
presente trabajo de investigacion. Entre los conceptos que se pueden destacar se encuentra,
farmacia hospitalaria, quimioterapia y citostaticos, centro de preparaciones oncologicas,

impacto econdmico.

2.1.1 Farmacia Hospitalaria

La farmacia hospitalaria presenta distintas funciones que buscan garantizar la 6ptima
atencion a los pacientes, entre estas se encuentra el suministro de medicamentos,
dispensacion, preparacion de medicamentos tanto hospitalarios como extrahospitalarios,
preparacion de farmacos en dosis diarias como lo citostaticos, seguimiento de efectos

adversos de los tratamientos.'*

La gestion de medicamentos de alto riesgo requiere el cumplimiento de normas
especificas, donde la preparacion de estos farmacos debe realizarse bajo condiciones
asépticas, y siguiendo los principios de buenas précticas de fabricacion. Esto permite
minimizar la cantidad de errores relacionados con preparacion, se asegura la calidad de los
medicamentos que por ende le brindad seguridad al paciente y se reduce el desperdicio de
farmacos que conduce a un impacto positivo en el area financiera de la gestion de este tipo

de tratamientos. '

2.1.2 Quimioterapia

La quimioterapia definida como el tratamiento de los tumores mediante la
administraciéon de farmacos, actia impidiendo el crecimiento y reproduccion de células
cancerosas. Este tipo de terapia puede tener intenciones curativas o paliativas y se clasifica

segtin el momento de su aplicacién en el proceso terapéutico. !’

El tratamiento adyuvante se emplea tras la cirugia para evitar la aparicion de

metastasis o destruir las micro metéstasis que se hubiesen producido, mientras que el
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tratamiento neoadyuvante constituye una terapia de induccion previa al tratamiento del tumor

con el objetivo de reducir su tamafio y disminuir los efectos de su tratamiento local. '

Por otro lado, los farmacos utilizados en esta terapia conocidos como citostaticos o
antineoplésicos son sustancias heterogéneas que causan disfuncion celular inhibiendo el
crecimiento de las células mediante el bloqueo de la reproduccion celular. Sin embargo, estos
medicamentos presentan una limitacion importante: no son selectivos ya que acttian, tanto en
células malignas como en células no cancerosas.'® Esta caracteristica, sumada a su indice
terapéutico bajo, donde el valor de la dosis efectiva y el valor de la dosis toxica es muy
estrecho, los convierte en medicamentos con alto potencial de provocar efectos adversos
graves. Esta naturaleza peligrosa de los citostaticos hace imperativa su preparacion en
ambientes rigurosamente controlados, donde cada dosis sea individualizada para cada

paciente, influenciando directamente tanto la eficacia como la seguridad de la terapia.!’

2.1.3 Centro de preparaciones de quimioterapias

Un centro de preparaciones de quimioterapias tiene como objetivo, “la preparacion,

dispensacion y almacenamiento de los fArmacos reconstituidos y diluidos™!®

Dentro de las ventajas de poseer una unidad centralizada de preparacion de
citostaticos se encuentran aumentar la calidad de atencion de los pacientes, optimiza recursos,

afirma estabilidad y esterilidad de los medicamentos preparados. '°

Los antineoplésicos al ser medicamentos citotoxicos se deben fabricar en ambientes
mas controlados, por lo tanto, la elaboracién de quimioterapias de forma centralizada en los

centros de salud presenta ventajas de tipo asistencial, segura y ademas econdmicas'®.

De acuerdo con el Manual de Procedimientos de Farmacias Oncoldgicas de
CENDEISSSS, para garantizar los requisitos de esterilidad de las quimioterapias las areas
deben cumplir con las dimensiones adecuadas, con paredes lisas, impermeables con curvas
asépticas, pisos nivelados, cielo raso que no desprenda particulas, aire acondicionado con
filtros HEPA con la calidad ISO clase 7 segun la normativa USP, sistema de extraccion de

aire, controles ambientales y eléctricas’.

Por otro lado, los equipos de preparacion deben cumplir con ciertas caracteristicas

como revision periddica, calibracion constante y mantenimiento preventivo, ademads el
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personal debe estar en constante capacitacion de la correcta funcionalidad de los equipos que

utilizan’.

Dentro de los equipos que se deben utilizar en la preparacion de citostaticos se
encuentra la cabina de seguridad bioldgica, esta va a garantizar la calidad de la preparacion
y le brindara seguridad al personal manipulador ya que debe estar funcionando las 24 horas
del dia para disminuir la probabilidad de contaminacidn, esta debe estar en un cuarto
independiente, con filtros HEPA, otro de los equipos son las camaras de refrigeracion ya que
son los encargados de almacenar los medicamentos termolabiles y debe tener un registrador
grafico de las temperaturas que permita observar si el comportamiento es el adecuado para
mantener seguro los medicamentos, contar con estos lineamientos permiten de alguna manera

disminuir errores de medicacion relacionados con la administracion de citostaticos>.

2.1.4 Rol del farmacéutico oncologico

La preparaciéon de quimioterapias dentro de una unidad centralizada debe estar
conformada por un equipo multidisciplinario donde cada uno aporte su conocimiento a la
atencion correcta del paciente, entre ellos se encuentra el farmacéutico que a lo largo del
tiempo se ha demostrado que este cumple un rol importante, ya que brinda informacion
acerca de tratamientos utilizados, su correcta administracion, evaluacion y deteccion

temprana de posibles eventos adversos’.

Por otro lado, otro aspecto importante en el tratamiento del cancer es la medicacion
previa y de soporte, estos se utilizan como estrategias para mitigar los efectos secundarios de
la quimioterapia como tal, en estos casos el farmacéutico trabaja en conjunto con el médico
para establecer los medicamentos de la premedicacion, tratamiento de efectos adversos y el
manejo de las emergencias oncoldgicas que pueden ser provocadas por el mismo

antineoplasico’.

La correcta gestion de medicamentos es crucial dentro del ambiente hospitalario, en
esta area el farmacéutico abarca funciones de adquisicion, dispensacion y el uso racional de

los mismo mediante la participacion en comités de farmacia y terapéutica, lo cual es esencial
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para asegurar que lo pacientes reciban medicamentos seguros y para optimizar recursos

economicos tanto para el hospital como para el paciente a la hora de adquirirlo?!.

Los farmacos oncoldgicos tienen un alto costo econémico por lo que el rol del
farmacéutico en cuanto al almacenamiento y la adecuada conservacion de los medicamentos
es crucial para garantizar que estos se almacenen en condiciones 6ptimas cumpliendo con las
normativas de seguridad y calidad, lo cual evita pérdidas econdmicas asociadas al deterioro

o dafio de los productos?!.

Desde la perspectiva de la seguridad del paciente el papel que desempena el
farmacéutico al revisar la medicacion de cada paciente, detectar e informar acerca de errores
de medicacion y proporcionar planes farmacéuticos a detalle. Es importante debido a todas
las complejidades que se asocian al uso de antineoplésicos, como el deterioro de la funcién
orgénica, la polifarmacia, los efectos secundarios como tal de cada farmaco, la intervencion
activa del farmacéutico no solo asegura mejor calidad de atencion al paciente, sino que
también optimiza los recursos, reduciendo los costos y fortaleciendo el hospital de manera

competitiva®?.

2.1.5 Impacto econémico

La obtencion de quimioterapias por medios externos con dosis ya comercializadas
provoca el desecho de cierta cantidad de medicamento en el momento de la administracion,
este desperdicio de farmaco genera un sobrecosto econdmico para el hospital lo cual impacta
de manera negativa la economia del hospital y por ende la de los pacientes al recibir sus
medicamentos, optimizar recursos con respecto a los tratamientos oncoldgicos dentro de un

hospital garantiza la sostenibilidad econdmica del sistema de salud.’

Distintos estudios internacionales respaldan dicha informacion. Un estudio en 2019
demostr6 que la preparacion del citostatico en una unidad centralizada de reconstitucion de
medicamentos provocd un desperdicio de 213.744.60mg mientras que en salas no
centralizadas fue de 4.353.153.60 mg, también en cuanto a costos se observo una reduccion
del 27% cuando se realizé en la unidad adecuada.’. Asi mismo una correcta gestion de
residuos puede mejorar el control de calidad del proceso y reducir el desperdicio del

medicamento en un 45% en un periodo de dos afios’.

20



De la misma manera un estudio realizado en 6 meses muestra que aplicar técnicas
como el uso compartido de viales va a permitir la reduccion del costo de desperdicié de
medicamentos y por ende un ahorro econémico significativo para el hospital en este caso fue

de 246.031,4 dolares>.

Por lo tanto, la preparacion de quimioterapias en una unidad centralizada dentro del
centro hospitalario no solo optimizaria la utilizacion de citostaticos, sino que también
permitiria reducir el gasto econémico asociado al desperdicio lo cual contribuiria a mejorar
la competitividad institucional ya que sera un centro mas accesible para los pacientes en

cuanto al tratamiento.

2.1.6 Impacto al paciente

La efectividad de un medicamento en el paciente depende de distintos factores, entre
ellos se encuentra la adherencia al tratamiento. La adherencia terapéutica puede ser
conceptualizada como la estrategia que permite que el paciente continue el
tratamiento y, de esta manera, logre cambios significativos en su comportamiento que

mejoren su vida®*.

En el caso de los medicamentos citostaticos, que tienen un costo de adquisicion muy
alto, los pacientes tienden a abandonar su tratamiento, retrasar el inicio o interrumpirlo por
lo tanto esta situacion muestra la relacion directa que tienen los altos costos con la falta de
adherencia terapéutica, por lo tanto, reducir sus costos mediante una mejor gestion de compra
beneficiaria de gran manera a los pacientes permitiéndoles lograr un tratamiento continuo y

por ende buena adherencia al tratamiento®.

Otra consecuencia que provoca el diagndstico del cancer como tal y los altos costos de
antineoplésicos en los pacientes es la aparicion de problemas psicologicos, estos se derivan
a partir de la toxicidad financiera que esta cursando el paciente, entre estos se encuentran
depresion y ansiedad. Estos trastornos pueden repercutir en una calidad de vida disminuida
que puede conducir tanto a un abandono del tratamiento como a una disminucién en la
tolerancia de los efectos secundarios de las quimioterapias ya que los sintomas se perciben

mas fuertes, por lo que realizar acciones dentro de la institucion para reducir de cierta manera
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los precios de los tratamientos puede influir de manera positiva en la eficacia del tratamiento

y enfermedad?®.
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CAPITULO III - MARCO METODOLOGICO
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En el siguiente capitulo se menciona el enfoque, disefio y los criterios utilizados para
la elaboracion del proyecto de investigacion, se abarcaran diversos temas como la
especificacion operacional de las actividades a realizar, métodos y técnicas utilizadas, el
cronograma de actividades, la determinacion de los recursos necesarios, estructura
organizativa y procedimientos que se apliquen para obtener los resultados. Ademas, es
importante resaltar que este apartado estd elaborado en base a los objetivos planteados en la

investigacion.

3.1 Especificacion operacional de las actividades a realizar

Para la realizacion de este proyecto, se llevo a cabo un orden consecutivo de los
objetivos planteados. Para el primer objetivo se llevaron a cabo diferentes reuniones con el
departamento de jefatura y regentes de farmacia con el fin de recolectar informacion acerca
del proceso actual de la adquisicion de quimioterapias dentro del Hospital y encontrar puntos

de mejora que beneficien a los pacientes y al hospital.

Para el segundo objetivo, se realiza una recopilacion de reportes financieros y facturas
y a partir de esto comparar costos entre el modelo actual y el propuesto, esto con el proposito
de observar las diferencias que habria en los precios de quimioterapias si estas se prepararan

dentro del centro hospitalario.

El tercer objetivo busca hacer un analisis de los precios finales de los tratamientos a
partir comprando los costos de adquisicion directa y los costos con intermediarios y a partir
de ellos evaluar el impacto econdomico y beneficios que tiene preparar las quimioterapias de
forma centralizada. Por otro lado, se busca que el Hospital Internacional la Catdlica sea mas
competitivo en cuanto a este tipo de terapias en el ambito privado y logre brindar una atencioén

mas centralizada y econdmica al paciente.
3.2 Métodos y técnicas a utilizar
3.2.1 Tipos de estudio

3.2.1.1 Proposito del estudio

El presente trabajo tiene el propdsito de ser una investigacion institucional, debido a

que con ¢l se busca una mejora en la gestion de los tratamientos oncoldgicos dentro del
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Hospital. Lo anterior es gracias a que este proyecto permitira optimizar el uso de recursos,
reducir desperdicios y reforzar la participacion del profesional en farmacia ene 1 proceso de
atencion oncologica, asegurando un servicio mas seguro y eficiente para los pacientes. Este
proposito es definido por Parrefio Urquizo A. como una investigacion institucional debido a
que se utiliza cuando una institucién o empresa solicita que se investigue un problema con el

fin de contribuir a una comunidad o bien por trabajo de una asignatura o tesis?’.

3.2.1.2 Método de investigacion

El proyecto de investigacion sigue un enfoque de caracter deductivo que de acuerdo
con Parrefio Urquizo A. este va de hechos generales a hechos particulares®’.El presente abarca
desde el conocimiento general del cancer, su tratamiento mediante la quimioterapia, el papel
del farmacéutico oncoldgico hasta aspectos mas especificos como como el impacto

econdmico de implementar un centro de preparaciones oncoldgicas dentro del hospital.

3.2.1.3 Técnicas de investigacion

Por la naturaleza del proyecto se realizard una investigacién conjunta, la cual segun
Parrefio Urquizo A.es la que incluye tanta revision bibliografica y de campo.?’ En este caso
la revision bibliografica busca la recopilacion de informacion en articulos cientificos acerca
de la preparacion segura de quimioterapias, la importancia de tener un centro de
preparaciones oncoldgicas dentro del centro hospitalario y el papel que desarrolla el
farmacéutico en esta area. Por otra parte, la investigacion de campo se basa en la recopilacion
de datos relacionados con el procedimiento actual de la adquisicion de quimioterapias, asi
como la obtencion de costos de los tratamientos para los pacientes. Esto permitird comparar

el modelo actual con la posible implementacion de un centro propio.

3.2.1.4 Lugar de la investigacion

Como lo indica Parrefio Urquizo A. la investigacion de campo se lleva a cabo en el
lugar natural de los hechos, en este caso se realizara en el Hospital Internacional La Catolica,
lugar donde se realiza el internado, la cual brinda sus instalaciones y su personal de salud

para el desarrollo de la investigacion®’.
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3.2.1.5 Relacion al tiempo

Con respecto a la relacion al tiempo, el presente trabajo se realizard de manera
prospectiva, segun Parrefio Urquizo A, un estudio prospectivo es cuando se registran los
hechos conforme van ocurriendo es decir del presente al futuro. En este caso se parte de
recopilar la informacion del modelo de adquisicion actual de quimioterapias y costos actuales
para los pacientes y de ahi realizar una comparacion con los costos de preparar la

quimioterapia en el centro y evaluar sus mejoras econdmicas®’.

3.2.1.6 Secuencia del estudio

Se llevara a cabo un estudio de tipo transversal, ya que en relacion con este proyecto
se desarrollard un analisis de costos en el segundo semestre del 2025 que busca evaluar el
modelo actual de adquisicion de quimioterapias y compararlo con un modelo de preparacion
interna en un centro especializado. Se cataloga como un estudio trasversal ya que de acuerdo
con Parrefio Urquizo A, este tipo de estudio se caracteriza por estudiar variables encontradas
de manera simultanea en un tiempo establecido, es decir dar respuestas a las preguntas que

paso o esta pasando?’.

3.2.1.7 Relacion con el problema

Como indica Parrefio Urquizo A. los estudios descriptivos corresponden netamente a
responder caracteristicas de como es 0o como esta una situacién con respecto a un problema
o una variable conforme sucede®’. Esto se demuestra ya que se describe la situacién actual
de adquisicion de quimioterapias y se compara con un modelo de preparacion dentro del

centro de salud.

3.2.1.8 Relacion entre cada uno de los tipos de investigacion

Al ser una investigacion de tipo descriptiva, con objetivos especificos, requiere la
observacion del proceso que realiza la farmacia para la adquisicion de las quimioterapias y
de esta manera determinar la necesidad de la creacion de un centro de preparaciones

oncolégicas dentro de la institucion desde el punto econdmico para el paciente y el hospital®’.
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3.2.2 Criterios para la seleccion del tipo de estudio

Para los criterios de seleccion del tipo de estudio, Parrefio Urquizo A. indica que el

tipo de investigacion debe guardar estrecha relacion con el tipo de problema, tener claro el

universo y muestra, los procedimientos para la recoleccion, procesamiento y difusion de

datos, tener la disponibilidad de recursos y analizar de manera profunda el tiempo necesario

para la investigacion?’. Por consiguiente, se explicard cada objetivo especifico y las

actividades que se realizaran para llevar a cabo la investigacion.

En la siguiente figura se mostraran distintas acciones que pretenden la visualizacion de

manera detallada del proceso durante la investigacion.

Figura 1. Diagrama de flujo planteado para el cumplimiento del objetivo 1.

Describir el modelo actual de
adquisicion, preparacion y
dispensacion de tratamientos
oncoloégicos en el Hospital

Internacional La Catdlica.

Reuniéon con Jefatura de Farmacia
para la obtener informacion
detallada acerca del proceso actual
de la adquisicion, preparacion y

dispensacion de quimioterapias.

Fuente: Elaboracion propia

Revision de registros que
muestren el método vigente
de adquisicion y los tiempos

de respuesta de proveedores.

l

Busqueda de informacion
bibliografica en articulos
cientificos, revistas y tesis
acerca de los centros de

preparaciones oncologicas.

En la figura anterior, se visualiza el objetivo 1 y las actividades que se ejecutardn para

determinar los inconvenientes que tiene la farmacia en el momento de la compra externa de

las quimioterapias.
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Figura 2. Diagrama de flujo planteado para el cumplimiento del objetivo 2.

Determinar el impacto econémico

del servicio actual mediante el

analisis de reportes y facturas, -

identificando el  sobrecosto

trasladado al paciente en Ila

compra de los tratamientos.

Recopilacion de  reportes

financieros y facturas de

adquisicion de quimioterapias ‘

(hospital y paciente)

Fuente: Elaboracion propia

Calcular el costo actual de
la quimioterapia con el

proyectado

La figura anterior muestra el objetivo 2 y las actividades que se realizaran para determinar el

impacto econdmico y operativo del servicio actual y fundamentar la optimizacion

Figura 3. Diagrama de flujo planteado para el cumplimiento del objetivo 3.

Estimar la diferencia de costos al
preparar de nmanera interna las
quimioterapias en el  Hospital
Internacional la Catélica, comparando
el escenario actual con el modelo

propuesto.

Realizar un andlisis de la
comparacion de costos de

ambos modelos de

- adquisicion de

quimioterapias.

Fuente: Elaboracion propia

Evaluar el impacto a partir de
los resultados obtenidos de la

comparacion del modelo

‘ actual con el propuesto.

La figura anterior muestra el objetivo 3 y las actividades que se realizaran para evaluar la

viabilidad econdmica y beneficios estratégicos de la creacion de un centro de preparaciones

oncologicas.

3.2.3 Universo y muestra

3.2.3.1 Definicion y caracteristicas del universo y muestra

Para esta investigacion se toma como universo el Hospital Internacional La Catolica

y como muestra la propuesta de la creacion de un centro de preparaciones de quimioterapia
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que de acuerdo con Parrefio Urquizo A. la muestra es el subconjunto o parte del universo

extraido por un procedimiento técnico?’.
3.2.3.2Tipos de muestreo

3.2.3.2.1 Muestro no probabilistico

Para evaluar el impacto econdémico de preparar las quimioterapias en una unidad
centralizada dentro del hospital el muestreo es no probabilistico. Segin Parrefio Urquizo A,
este tipo de muestreo consiste en seleccionar a los elementos de estudio bajo criterio del
investigador, es decir no todos los sujetos tienen la misma posibilidad de salir seleccionados

para formar un estudio en calidad de unidades de observacion?’.

3.2.3.2.2 Muestreo intencionado

Con respecto a Parrefio Urquizo A un muestro intencionado se basa en que el
investigador conoce la poblacion y sus elementos se puede utilizar para elegir los casos que
se incluirdn en la muestra. En este caso el trabajo de investigacion al realizarse en un lugar

definido corresponde a un muestreo intencionado ?’.
3.2.4 Métodos e instrumentos para la recoleccion de datos

3.2.4.1 Observacion

Para el desarrollo de la investigacion se emplearon los siguientes métodos e
instrumentos, segun Parrefio Urquizo A. la observacion documental es una metodologia que
se centra en el analisis critico y sistematico de documentos escritos, como libros, informes,
resefias?’. Este instrumento de recoleccion de datos se utiliza para este proyecto, ya que se
registra informacion que se obtiene a partir de reportes administrativos del hospital como las

facturas y expedientes de pacientes.

Otro método que se utilizo fue la entrevista, mediante la entrevista estandarizada, de
tipo exploratoria y enfocada, ya que es dirigida a jefatura de farmacia para comprender de
manera completa el proceso de adquisicion de quimioterapias actual de acuerdo con Parrefio
Urquizo A. la entrevista se realiza mediante una comunicaciéon verbal de al menos 2

individuos cara a cara®’.
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se centran en su confiabilidad y validez?’

3.2.5 Caracteristicas de un instrumento de medicion

De acuerdo con Parrefio Urquizo A. las caracteristicas de un instrumento de medicion

Con respecto a la Confiabilidad esta se fundamenta en la precision de recoleccion de

datos que se obtienen del departamento de Farmacia. En el caso de la validez se tomaron en

cuenta fuentes bibliograficas actualizadas y seguras.

3.3 Calendario de actividades

Con el fin de desarrollar el trabajo de investigacion, se disenid un cronograma que

inicia el segundo semestre del 2025 donde se estara llevando a cabo el internado clinico para

optar el grado de licenciatura en la carrera de Farmacia

Tabla 1. Cronograma de actividades a realizar en el segundo semestre del 2025.

Meses del II bloque del internado 2024

entender como
funcionan los
sistemas
informaticos
que utiliza el

hospital

No| Actividad Julio Agosto Septiembre| Octubre | Noviembre| Diciembre
Semanas 1|2 11213 112(3|14]1(2(3 S501(2(3(4]1(2]3
1 | Conocer N

Identificacion
de las
oportunidades

de mejora en la
farmacia para
eleccion  del

tema.
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Reunién con 13
tutora sobre las
ideas de
propuestas para
el trabajo final
de graduacion|
para la

aprobacién por|

parte de
jefatura de
farmacia

Presentar la
idea de
proyecto a Iaj

Universidad

Desarrollar 1la
primera parte
del trabajo de

investigacion

Revision
Bibliografica
acerca de la
creacion de un|
centro de
preparaciones

oncologicas
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Induccion

sobre coémo se
trabaja el tema
de las
quimioterapias
dentro de I

institucion.

Revision Y|
correcciones
del primer

avance.

Capacitacion

sobre el
proceso de
recibimiento |
despacho  de

quimioterapias

10

Reunién  con|
jefatura de
Farmacia paral
obtener datos
acerca de las
cotizaciones

hechas y las

aceptadas.
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11

Revision de

expedientes de

pacientes
activos con
quimioterapia.

12

Desarrollo del
Segundo

avance del
proyecto de

investigacion

13

Analisis de la
informacién de
las facturas
para determinar

el sobre costo

14

Reunién  con
jefatura  para
obtener costos
directos de

materia prima

15

Revisar los
costos actuales

de adquisicion.

16

Analizar los
costos actuales
con los
propuestos paral
comparar

ambos
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modelos.

17| Analizar

puntos de
mejora para el
proyecto en el

futuro.

18 | Entrega del
proyecto final

de graduacion.

Fuente: Elaboracion propia

3.4 Determinacion de los recursos necesarios

Para alcanzar los objetivos propuestos en el proyecto de investigacion, se necesita de
recursos materiales e intelectuales, tanto del hospital como del propio trabajo de
investigacion, entre estos se encuentran personal capacitado como los regentes farmacéuticos
que son parte fundamental a la hora de la preparacion de quimioterapias, jefatura de farmacia
que interviene en el proceso actual de adquisicion de los medicamentos y los enfermeros den

centro de infusiones que son los encargados de aplicar el tratamiento a los pacientes.

Ademas, se utilizaron facturas de compras de quimioterapias, las guias que se utilizan
tanto para recibir el medicamento como para despacharlo al personal de centro de infusiones,
computadoras donde se accede al software y a la base de datos para obtener las facturas, todo

esto para comprender como funciona el proceso dentro del centro.
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3.5 Estructura organizativa y de gestion de proyectos o practica

En este apartado se procede a mencionar la estructura organizativa para el desarrollo
del internado clinico, tomando en cuenta a la tutora a cargo, interno, regentes farmacéuticos

esto para observar de manera mas detallada todas las partes involucradas en el proyecto.

Figura 4. Estructura organizativa del personal implicado en el funcionamiento
del centro de preparacion de quimioterapias para la reduccion de costos y

fortalecimiento de la competitividad institucional.

Hospital Internacional la Catdlica

l )

Msc. Javier Herrera Dra. Keytlin Lindo

Direccion General Jefa de direccion médica

l

Farmacia

l i

Lic. Anabelle Beirute Dra. Maria José Solano

Administradora de Farmacia Jefatura de Farmacia

!

Regentes Farmacéuticos




!

Dalissa Gonzalez

Interna

Fuente: Elaboracion propia

3.6 Factores externos condicionantes o prerrequisitos para el logro de los

efectos e impacto del proyecto o practica

El departamento de Farmacia tiene un gran impacto sobre el desarrollo del proyecto
ya que los regentes farmacéuticos son responsables del control de los medicamentos
antineoplésicos sin embargo se encontrd que es necesaria la asociacion del departamento de
farmacia con el departamento de proveeduria, encargado de garantizar la adquisicion
oportuna y eficiente de los medicamentos oncoldgicos, asi como una correcta gestion de
almacenamiento de estos para optimizar recursos y ahorrar costos. Ademas, se debe tomar en
cuenta la unién con el departamento de enfermeria que se encarga del centro de infusiones
ya que se debe llevar un control entre sobre la administracion de las quimioterapias a cada

paciente, asegurando seguridad y eficiencia del tratamiento.
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CAPITULO IV LOGROS Y RECOMENDACIONES
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4.1 Logros

En el siguiente apartado se procedera a explicar los logros obtenidos con la finalizacion del
proyecto de investigacion. Estos logros obtenidos se basaran en los objetivos especificos que
se plantearon en el trabajo, por su parte este incluira figuras que permitiran explicar de una
forma mas sencilla al lector lo realizado. Ademas, se mencionaran las recomendaciones que

se consideraron importantes durante el desarrollo del proyecto.

4.1.1 Describir el modelo actual de adquisicion, preparacion y dispensacion de

tratamientos oncologicos en el Hospital Internacional La Catolica.

Para alcanzar el primer objetivo, se realizd una reunion con jefatura de farmacia y con
regentes farmacéuticos, con el fin de conocer y comprender el proceso de compra, recepcion

y despacho de las quimioterapias del HILC.

El Hospital Internacional La Catolica, adquiere sus quimioterapias a partir de entidades

externas que son farmacias que se encargan de preparar medicamentos oncologicos.

El proceso de adquisicion de las quimioterapias inicia una vez que el médico solicita al
servicio de presupuestos la cotizacion del esquema correspondiente, seguidamente este
solicita al departamento de farmacia, el cual se va a encargar de gestionar la solicitud a la
farmacia externa que es la que se encarga de preparar el tratamiento, una vez recibida la
cotizacion jefatura de farmacia del hospital finaliza la cotizacion y se contacta con el
departamento de presupuestos para que estos le indiquen al médico el costo total y a partir

de ahi que el paciente decida si lleva a cabo o no la aplicacion de la quimioterapia.

Figura 5. Estructura organizativa del proceso de adquisicion de quimioterapias

Médico tratante realiza la
cotizacion al departamento de
presupuestos.

Una vez recibida la cotizacion se
finaliza en la farmacia del
hospital 'y se remite al
departamento de presupuestos.

=

Departamento se comunica con
farmacia y le solicita la cotizacion
de la quimioterapia.

Se envia la informacién al médico
y este le informa al paciente y este
decide si gusta obtener el servicio
en la institucion.

=

Farmacia de HILC gestiona la
solicitud con la farmacia externa.

!

Si el paciente acepta se le
solicitan las fechas de aplicacion
y se pide que preparen la
quimioterapia.




Fuente: Elaboracion propia

En la figura anterior se muestra de manera mdas detallada el proceso que realiza el
departamento de farmacia y presupuestos para llevar a cabo las cotizaciones y las
adquisiciones de las quimioterapias que requieren los pacientes, dentro de las limitaciones
que tiene este modelo es la dependencia de los tiempos de respuesta de la empresa externa
para enviar las cotizaciones, caso contrario si se preparara internamente estos costos ya
estarian estandarizados dentro del programa del HILC lo cual reduciria los tiempos de espera

y contribuiria a una mejor eficiencia del proceso.

En el Hospital Internacional la Catolica, los encargados de recibir las quimioterapias son los
regentes farmacéuticos, deben comprobar que venga en buen estado y que sea del paciente
correcto, esto lo hacen por medio de una hoja de validaciéon donde se hace constar distintos
aspectos que permiten determinar que la quimioterapia es apta para recibirla y aplicarla al

paciente.

Figura 6. Documento de validacion para la recepcion de las quimioterapias.
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Fuente: Departamento de Farmacia.

En la figura anterior se puede observar los detalles que se toman en cuenta para recibir la
quimioterapia en el Hospital, dentro de estos estan, que el medicamento venga sellado, si no
presenta fugas o derrames, que su traslado cumpla con la cadena de frio cuando corresponde,
la fecha y hora en la que fue preparada y al finalizar la firma y codigo del farmacéutico que

valida el documento.

Si bien este procedimiento asegura la trazabilidad del medicamento recibido, también
evidencia tanto que se depende de un proveedor externo lo cual puede provocar en algin
momento retrasos en entregas, problemas con la seguridad del medicamento, como la
necesidad de implementacion de un centro dentro del hospital donde se puede preparar la

quimioterapia en un ambiente mas controlado.

Para el despacho de la quimioterapia los regentes farmacéuticos utilizan otro documento de
validacién, donde los enfermeros del centro de infusiones deben verificar que el

medicamento se estd entregando de manera correcta y en las condiciones adecuadas.

Figura 7. Documento de validacion para el despacho de quimioterapia.
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Fuente: Departamento de Farmacia.

En la figura anterior se puede observar el documento que se utiliza en el departamento de
farmacia para el despacho de la quimioterapia al centro de infusiones, de esta manera queda
de respaldo tanto para el area de farmacia como para el de enfermeria que la quimioterapia
estd en buenas condiciones para ser aplicada al paciente. Por otro lado, estos procesos
intermedios adicionales que se deben hacer al depender de un proveedor externo pueden
causar retrasos en la aplicacion y posibles afectaciones en la cadena de frio que debe tener la

quimioterapia.

Como se mencion6 anteriormente el HILC obtiene las quimioterapias de farmacias externas
especializadas, estas preparaciones las entregan listas en sus bolsas de infusién para
colocarlas al paciente en el centro de infusiones del hospital, aunque parezca un proceso mas

agilizado, limita el control del hospital en temas como la validacion de la preparacion.

Figura 8. Ejemplo de presentacion de quimioterapias externas.
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Fuente: Elaboracion propia

En la figura 8 se observa como son entregan actualmente a la farmacia las quimioterapias,
estas vienen en sus respectivas cajas y protegidas de la luz, ademéas viene con sus etiquetas

con el nombre y concentracion del farmaco especifico.

4.1.2. Determinar el impacto econémico del servicio actual mediante el analisis
de reportes y facturas, identificando el sobrecosto trasladado al paciente en la

compra de los tratamientos.

Como parte de la resolucion del proyecto de investigacion, se realizo un analisis acerca de
las cotizaciones de quimioterapias por parte de los pacientes desde el mes de enero hasta el
mes de agosto y a partir de ahi determinar cuanto porcentaje de quimioterapias se llevaron a

cabo en el hospital después de la cotizacion.

Para esto se revisaron los correos recibidos por el servicio de farmacia en los cuales se
solicitaban cotizaciones de quimioterapias por parte del departamento de presupuestos,
después se revisaron los registros internos que indican cuantos pacientes de estos aceptaron
el servicio y procedieron con la aplicacion de esta. A partir de ahi se realizé una tabla que

muestra dicho porcentaje de aceptacion en los meses analizados.

Tabla 2. Relacion entre las cotizaciones de quimioterapias solicitadas y aceptadas por

los pacientes en el periodo de enero -agosto del 2025

Mes cotizaciones realizadas cotizaciones aceptadas
Enero 5 2
Febrero 7 2
Marzo 2 |
Abril 4 2
Mayo 6 1
Junio 5 4
Julio 8 4
Agosto 7 5
Total 44 21
Porcentaje de aceptacion 48%
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Fuente: Elaboracion propia

En la tabla anterior se muestra la relacion que hay entre las cotizaciones que llegan al servicio
de farmacia y las que se llevan a cabo por parte de los pacientes, a partir de esto se puede
evidenciar que de las 44 cotizaciones que se solicitaron solo 21 fueron aceptadas, esto
representa un porcentaje del 48% de aceptacion, lo que refleja que el otro 52% de los
pacientes no desearon continuar con la compra de la quimioterapia después de la cotizacion.
Esto ademas muestra que se deben implementar estrategias que minimicen el costo de la

quimioterapia y asi lograr aumentar el porcentaje de aceptacion de los pacientes.

En la siguiente figura se puede observar de manera mas clara la diferencia que existe entre la
cantidad de cotizaciones que se solicitan y las que realmente son aceptadas por los pacientes
durante cada mes, visualizarlo de esta manera genera un impacto mayor de la situacion y
puede dar paso a que se realice una valoracion para determinar si la brecha que esta arrojando

estos resultados es la econdmica, esto con respecto a los precios que se brindan al paciente.

Figura 9. Relacion entre cotizaciones realizadas y las aceptadas

Relacion entre cotizaciones realizadas y las aceptadas

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto
MES

()] ~ (o] ©

(6]

Cantidad de cotizaciones realizadas
- N w N

o

B cotizaciones realizadas B cotizaciones aceptadas
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Fuente: Elaboracion propia.

Para identificar el sobrecosto de las quimioterapias al adquirirlas de manera externa se realiz6

un analisis tanto de las facturas que brinda la empresa externa con los costos del tratamiento

como de las facturas de cada paciente del Hospital.

Con el fin de determinar el porcentaje de sobre costo de cada esquema de quimioterapia se

comparo el costo que reporta la farmacia externa al hospital con el costo final que se le da al

paciente, la diferencia que se obtuvo entre ambos permiti6é calcular dicho porcentaje que

permite observar el incremento que el tratamiento tiene.

Tabla 3. Analisis del sobrecosto economico de las quimioterapias adquiridas de manera

externa.

Esquema

Costo externo

Costo HILC

Sobre costo

(4 Uds.) de 5- Fluoracilo de 1000mg
(1 Ud.) de 5- Fluoracilo de 500mg
(3 Uds.) Irinotecan 100mg

(12 Uds.) Leucovorina 50 mg

Preparacion

€753,735

844,078.28

11.99%

(1 Ud.) Mitomicina 20mg
(100 Uds.) Capecitabina 500mg
Preparacion

Ziextenzo

439,500

€650,000

Z501,413.4

994,500

14%

53%

(1 Ud.) Oxaliplatino 100mg

(1 Ud.) Oxaliplatino 50mg

(3 Uds.) Irinotecan 100mg

(15 Uds.) Leucovorina 50 mg

(5 Uds.) de 5- Fluoracilo de 1000mg
(1 Ud.) de 5- Fluoracilo de 500mg

Preparacion

1,080,635

¢1,197,522.56

10.8%
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Fuente: Elaboracion propia

La tabla 3 muestra un andlisis de los costos de adquisicion que gestiona la farmacia del
Hospital Internacional La Catdlica de los esquemas de quimioterapia comparado al precio

final que se le cobra al paciente cuando acepta la cotizacion.

En cada uno de los ejemplos analizados se evidencia un sobrecosto econémico que oscila
entre 10.8% y 53% dependiendo del esquema, este incremento provoca un impacto
econdmico negativo para el paciente ya que su terapia es mas costosa y de esto también

depende la tasa de aceptacion de estos.

De la parte institucional estos resultados muestran que la dependencia de proveedores
externos genera un impacto financiero negativo, porque los costos de adquisicion son
mayores que si se obtiene de un distribuidor directo, esto provoca una limitacion de la

competitividad del hospital ante otras instituciones privadas.

Por lo tanto, contar con un centro de preparaciones propio podria reducir los costos finales y

ademds aumentar la demanda de pacientes oncoldgicos dentro del hospital.

4.1.2 Estimar la diferencia de costos al preparar de manera interna las
quimioterapias en el Hospital Internacional la Catolica, comparando el escenario
actual con el modelo propuesto.

Para estimar la diferencia de costos de contar con un centro de preparacion de antineoplasicos

dentro del hospital y el modelo actual, primero se realiz6 una tabla comparativa de los costos

actuales de adquisicion y los precios que ofrecen los proveedores directos.

Tabla 4. Diferencia de costos de adquisicion de los farmacos de manera externa vs

proveedor directo

MEDICAMENTO COSTO EXTERNO | COSTO DIFERENCIA
PROVEEDOR COSTOS
DIRECTO

DE

45




Avastin 1 395 000,00 1021 557,21 €373 442,79
Ocrevus 300 mg/10ml ¢4 168 265,00 T4 069 968,76 798 296,24
Carboplatino 450mg 145 000,00 65 388,76 ¢79 611,24
Mabthera (rituximab) | 1 200 000,00 863 033,23 336 966,77
500/50 mg/ml

Saphnelo300mg €875 000,00 €780 915,91 794 084,09
Pertuzumab €1 875 000,00 1 860 040,60 14 959,40
420mg/14ml

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 4 se presenta la comparacion de los costos de adquisicion de los medicamentos
oncologicos a través de farmacias externas y los costos si se obtuvieran con un proveedor
directo. Se observa que los fArmacos adquiridos de manera externa presentan un costo mas
elevado, esto debido a los margenes de ganancia que le agregan las empresas intermediarias

para comercializarlo.

Las diferencias en costos van desde los 14959.40 a 373 442.79, esto lo que representa es que
si las quimioterapias se prepararan dentro del hospital y las materias primas se compran desde
un proveedor habria un ahorro significativo ya que se reducen los gastos de adquisicion y el

traslado del costo final al paciente todo esto sin afectar la economia del hospital.

Ademés, esto sin contemplar que, el hospital puede en su momento lograr obtener precios al
por mayor por parte de los distribuidores lo que contribuye a una mejor accesibilidad a los
medicamentos oncoldgicos generando un impacto econdmico positivo y mejorando la

competitividad de la institucion ante otras entidades privadas que hay en el mercado.
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En la siguiente figura se puede ver de manera mas representativa la comparacion de precios

y las diferencias de costos que podrian resultar en un ahorro potencial para el hospital.

Figura 10.Costos de adquisicion de los farmacos de manera externa vs proveedor

directo.

Costos de adquisicion de los farmacos de manera externa vs proveedor directo

#4168 265,00

#4500 000,00

#1395 000,00
#4000 000,00

#3500 000,00 #1021 557,21
#3000 000,00

#2500 000,00
$373 442,79

¢#2000 000,00

#1500 000,00
#1000 000,00

#500 000,00

¢ 0,00

Avastin Ocrevus 300
mg/10ml

B COSTO EXTERNO B COSTO PROVEEDOR DIRECTO

Fuente: Elaboracion propia
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En la figura anterior se puede observar que en cada uno de los farmacos existe una diferencia

en los costos si este se adquiere de manera directa o con intermediario, cabe destacar que en

los medicamentos como el Avastin y Mabthera la diferencia de costos es bastante

considerable por lo tanto son los que generan mayor impacto econdmico, es decir los

farmacos biologicos son los que representan las principales oportunidades de ahorro si se

compran de manera directa’®.
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Después de haber analizado la comparacion de los costos de adquisicion el modelo actual y

el propuesto, se realiz6 otra tabla comparativa que permite observar el costo final que debe

cancelar el paciente para obtener la quimioterapia desde el punto del modelo actual que

involucra al intermediario y desde preparar la quimioterapia dentro del hospital obteniendo

la materia prima de un proveedor directo.

Tabla 5. Costo final proveedor externo VS proveedor directo

MEDICAMENTO COSTO FINAL | COSTO FINAL | DIFERENCIA
PROVEEDOR PROVEEDOR DE COSTOS
EXTERNO DIRECTO

Avastin 1 508 274,00 1 104 507,00 €403 767,00

Ocrevus 300 mg/10ml ¢4 506 728,00 T4 400 450,00 €106 278,00

Carboplatino 450mg €156 774,00 €70 698,00 86 076,00

Mabthera (rituximab) 500/50 | 1 297 440,00 7863 033,23 7434 406,77

mg/ml

Saphnelo300mg 7946 050,00 844 326,00 101 724,00

Pertuzumab 420mg/14ml 72 027 250,00 72 011 075,00 16 175,00

Fuente: Elaboracion propia

Los resultados obtenidos en la tabla 5 evidencian una reduccion en los costos al optar por la

compra directa de las materias primas, las diferencias oscilan entre los €16 175,00 y los

434 406.77 siendo este el mas representativo que corresponde al medicamento Mabthera.
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Estas diferencias continuan demostrando que los margenes de ganancia que colocan los
intermediarios al vender un medicamento provocan que el costo final al paciente incremente

aun mas y que muchos de ellos se nieguen a pagar ese precio.

Con respecto al modelo de adquisicion directa complementado con un centro de preparacion
de quimioterapias propio, el andlisis anterior demuestra que el sobrecosto final de los

medicamentos disminuiria en un 20% aproximadamente.

Figura 11. Costo final proveedor externo vs proveedor directo
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Fuente: Elaboracion propia

La figura anterior permite visualizar estas diferencias de manera mas dinamica, mostrando
en todos los casos que el costo del proveedor externo es mayor que el directo. Por lo tanto,
estos resultados respaldan el impacto econdémico de contar con un centro interno ya que

demuestran que al reducir costos de adquisicion los precios finales pueden llegar a ser mas
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competitivos y fortalecer de esta manera la sostenibilidad financiera tanto del hospital como

de los pacientes.
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4.2 Recomendaciones

4.2.1 Se recomienda al HILC realizar un andlisis de factibilidad econémica, incluyendo lo
que son costos de infraestructura, equipos, personal y las materias primas de la creacion de
un centro de preparaciones oncoldgicos y compararlo con los gastos que se realizan
actualmente con la compra externa, ya que permitiria observar de una manera mas precisa la

sostenibilidad del proyecto.

4.2.2 Es recomendable incluir la participacion del farmacéutico al equipo multidisciplinario
oncologico, ya que su rol puede intervenir en la validacion de las dosis, estabilidad del
medicamento, identificacion de interacciones medicamentosas y en la optimizacion de los
recursos citostaticos, lo cual influye de manera positiva en la seguridad y economia del

paciente y la institucion.

4.2.3 Se aconseja que el HILC establezca ciertos convenios con proveedores directos de
materias primas y equipos con el propdsito de negociar precios mas competitivos a la hora
de adquirir las materias primas que contribuyan a disminuir el sobre costo del tratamiento al
paciente y a posicionar al hospital como una institucion de referencia para este tipo de

tratamientos.

4.2.4 Se sugiere realizar cada 6 meses revisiones estadisticas acerca de cuantas
quimioterapias son cotizadas y de esa cantidad cuantas se llevan a cabo en el HILC, esto con
el fin de llevar un control actualizado que permita determinar si hay un aumento o
disminucién de la demanda y tomar de ahi implementar estrategias que contribuyan a mejorar

el porcentaje de aceptacion.

4.2.5 Realizar un estudio de mercado antes de invertir en la preparacion del centro de
preparaciones de quimioterapias, esto va ser ventajoso ya que permite observar la demanda
que tiene el hospital y partir de ahi determinar la dimension del mismo, por otro lado también
se podran analizar precios que tienen otras instituciones lo cual facilitara establecer margenes
de ganancias aceptables tanto para la institucion como para el paciente y posicionarse como

un hospital competitivo en el &mbito oncologico.
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Tabla 6. Bitacora semanal de actividades realizadas

Descripcion breve de

actividades semanales

Reflexion acerca de

las actividades semanales

Firma del tutor

Semana
(aspectos objetivos) (aspectos subjetivos)
1 l. Induccion acerca 1. Conocer
de la vision y mision del HILC | acerca de los inicios del
2. Recorrido del | hospital y su mision es
Hospital. importante para brindar un o)
3. Explicaciéon servicio acorde a sus metas %-
acerca del funcionamiento del 2. Es de 4]
programa que utiliza el hospital | importancia  recorrer el
tanto en la parte interna, externa | hospital para poder
como en sala de operaciones. desplazarse de manera mas
rapida dentro de €l.
3. Conocer el
programa que utiliza el
hospital es indispensable
para dispensar los
medicamentos.
2 1. Explicacion 1. Todos los

acerca de coémo realizar los
ingresos de los perfiles de los
pacientes.

2. Despacho de
recetas de salida de pacientes que

estaban hospitalizados.

pacientes que son ingresados
a los pisos de medicina
interna, cuidados intensivos
y maternidad se deben
ingresar al perfil para poder

despachar los respectivos

59




3. Despacho de | medicamentos que le
medicamentos del d4rea de | indicaron.
CCIEEnCIas. 2. De los pacientes que
estan hospitalizados y les dan
la salida se debe alistar su (_-?
receta de salida y bi";;
despacharla.
3. Se deben alistar los
medicamentos que  son
indicado y cobrados por el
area de emergencias y
despacharlos.
l. Conocer el 1. Es importante
sistema de cobros de la farmacia | conocer el sistema de cobros
principal ya que todo lo que sale de la
2. Atencion al | farmacia debe ir cobrado al (j{}
cliente en farmacia que brinda | paciente. ni;}?
atencion al publico. 2. Se brinda

3. Despacho de

recetas externas.

recomendaciones a pacientes
de medicamentos bajo la
supervision 'y ayuda del
farmacéutico en turno.

3. Se deben
alistar los medicamentos de
la receta que el paciente
desee comprar y llevarla al
farmacéutico para que le
haga indicaciones y la

despache.
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1. Preparacion  de

expedientes de los nuevos
ingresos de pacientes.

2. Preparacion de la
unidosis.

3. Se etiqueta la
unidosis.

1- Los
expedientes de cada
paciente se preparan en
donde se perfilan los

medicamentos indicados

por el médico, se
verifican alergias
interacciones

farmacologicas y

medicamentos de alto
riesgo.

2- Se preparan
los medicamentos que
tienen indicados los
pacientes hospitalizados
para que se los apliquen
durante las 24 horas del
dia siguiente, antes de

imprimir las etiquetas se

revisa si el médico
suspendid
medicamentos, si

existieron cambios de via
de administracion, de
forma farmacéutica entre
otros.

3- Cuando se
buscan los medicamentos
de la unidosis se deben

etiquetar correctamente y

33&15
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colocarle el respectivo

nombre del paciente.

1. Induccion  a
farmacia de la sala
operaciones y
funcionamiento.

2. Despacho
medicamentos  utilizados

cirugias privadas.

la
de

su

de

en

1. La
capacitacion sobre el
funcionamiento de la
farmacia de salas de
operaciones es importante
porque ahi se despachan los
medicamentos que se utilizan
en las distintas cirugias y se
deben conocer los diferentes
nombres y ubicacion de los
farmacos.

2. La
preparacion de los paquetes
de cirugias se realiza de
acuerdo con la categoria y
gravedad del procedimiento.

3. En el turno de
la tarde se debe colocar la
lista de cirugias del dia
siguiente para de esta manera
preparar las cajas con
medicamentos que se van a

utilizar.

3"5&{3

1.Despacho

de

psicotrdpicos y estupefacientes

2.Despacho de recetas de

consulta antibioticos

1.Para el despacho de
medicamentos  controlados
como los psicotrépicos y
estupefacientes se utiliza la

receta digital en esta se deben
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verificar los datos del
paciente, ademdas se debe
solicitar al paciente la cédula
fisica de la persona que retira
y ademads el nimero de receta
para poder despacharla.

2. La farmacia del
hospital al ser mixta, o sea
brinda servicio comunitario
también llegan recetas de
antibidticos estas se deben
llevar al farmacéutico para
que el verifique dosis y
cantidades y después pueda
ser despachada de manera

digital.

3"5&13

1.Despacho

de

medicamentos especialmente al

area de emergencias, pediatria y

medicina de empresa.

1.Para despachar los
medicamentos de pediatria se
deben verificar los cobros
que ellos realizan vy
comprobar que sea el
medicamento que el médico
estd indicando ademds se
deben de revisar las dosis de
los medicamentos, la
frecuencia y el peso del
paciente para determinar si
estd correcta la dosificacion
enviada y si no contactar al

médico para informarle
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acerca da la situacion y
arreglarla.

2. En caso de realizar
un cambio en el tratamiento
del paciente el cual esta
indicado en la receta, ya sea
por dosis incorrectas, marcas
comerciales o frecuencias no
adecuadas se debe de realizar
una llamada al médico para
indicarle las razones de
cambio en los medicamentos,
posterior a esto se debe de
realizar una telefonica que es
una documentaciébn  que
garantiza que al farmacéutico
realizd0 un cambio en la
medicacion con autorizacion
del médico prescriptor y esta
se envia una copia al
departamento para que les
quede también de respaldo a

ellos.

33743

1. Recepcion de
Quimioterapias.
2. Despacho de

quimioterapias y premedicacion.

1.Para la recepcion de
las quimioterapias se debe de
llenar un formulario que
indica que la quimioterapia
va en las condiciones
correctas, esto a partir de las
pautas que vienen en la

documentacion, en esta se
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debe verificar que sea del
paciente correcto, que las
etiquetas sean las adecuadas,
que no haya derrames del
farmaco, verificar la fecha en
la que se prepard y demas.

2. Si la quimioterapia
es de cadena de frio se debe
verificar que sea entregada
en las condiciones de
temperatura adecuada para la
entrega a enfermeria. se debe
también realizar la hoja de
documentacion donde hace
constar que la quimioterapia
se estd entregando en las
condiciones adecuadas para
aplicar al paciente
posteriormente, también se
debe de preparar la
premedicacion que se indica
en el tratamiento y a la hora
de entregar enfermeria debe
de revisar que se entrega en

Optimas condiciones.

3'3\.13

1.Turno  nocturno en
Farmacia principal.
2. Revision de la unidosis

preparada en el turno de la tarde.

1.En el turno nocturno
al igual que en los demads se
atiende emergencias,
maternidad, pediatria,
medicina de empresa y

medicina interna, igual se
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deben revisar cobros,
indicaciones preparar los
medicamentos y verificar
que todo esté correcto

2. Se debe realizar una
revision de la unidosis que se
prepard en el turno anterior,
el regente primero debe
verificar los perfiles de los
pacientes que todas las
indicaciones recientes estén
actualizadas y si hay nuevas
agregarlas al perfil y a los
expedientes que hay en
fisico, luego que hace eso
debe revisar cada unidosis de
cada paciente ver que todo
vaya completo, agregar o
quitar cosas de acuerdo a las
ultimas indicaciones
recibidas, por otro lado el
asistente debe ir cobrando la
unidosis, revisar que todo
vaya y realizar los cobros con
respecto a la  forma
farmacéutica 'y cantidad
correcta, después de eso el
regente de verificar los
cobros que estos estén bien
hechos y dar el visto bueno

para dejar lista y en orden la

3'5&{3
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unidosis. En la mafiana antes
de terminar el turno también
se deben esperar las nuevas
indicaciones que hacen los
médicos y quitar o poner
cosas de la unidosis con las

nuevas actualizaciones.

10

1. Revision de las
fechas de vencimiento de
medicamentos y su
disponibilidad fisica versus su
disponibilidad en el sistema.

2. Despacho de
recetas en Farmacia de sala de

operaciones.

1.Se realizo la revision
de las fechas de vencimiento
de medicamentos inyectables
en donde se determind la
fecha de vencimiento de cada
una de las ampollas
disponibles y se procedio a
revisar la existencia fisica de
cada uno de los
medicamentos  versus la
disponibilidad de cada uno
de ellos a nivel del sistema.

2.El despacho de las
recetas de sala de
operaciones es debido a que
se utilizan medicamentos
psicotrdpicos, por lo que se
debe verificar por paciente y
médico cuales y la cantidad
que utilizaron y verificar que
la receta que hizo el médico

esté por la cantidad correcta

3'3&.1_3




y asi despachar la receta
digital.

3. cuando devuelven
los medicamentos no
utilizados en las diferentes
operaciones se procede a
rellenar las cajas donde se
entregan para que estas
vayan completas para una
cirugia posterior que se

necesita.

11

1. Despacho de
medicamentos de alta
complejidad para hemodinamia

2. Ingreso de
medicamentos reconciliados de

los pacientes

1.Para el despacho de
estos medicamentos se debe
entregar la caja con ellos y
con expediente que hay en la
farmacia se  debe ir
verificando las cantidades y
los medicamentos que estos
vayan correctos, esto se hace
con el encargado de
llevarsela para que de esta
manera haya un respaldo que
de farmacia los
medicamentos salieron de
manera correcta, igualmente
para la devolucion los
medicamentos que utilizaron
deben cobrarlos para que se
puede reponer a la caja y

poder recibirla, de los

3343
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contrario no se puede recibir
ya que vendria incompleta.
2.Para el ingreso de los
medicamentos reconciliados,
estos vienen del piso
correspondiente en el que el
paciente  se  encuentre
hospitalizado, estos son
medicamentos que ellos
utilizan a diario y los traen
para que sean enviados desde
farmacia todos los dias para
sus correspondientes tomas,
ellos mismos son los que
brindan la informacion de
como se toma cada uno de los
farmacos y de esta manera es
que se etiquetan y se ingresan
al perfil para poder ser
enviados. Sin embargo para
poder reconciliar el
tratamiento debe cumplir con
aspectos como que sea un
medicamento de uso cronico,
que se pueda ver la fecha de
vencimiento del farmaco,
que no sea una muestra
médica y que se pueda leer el
nombre, de lo contrario

quedan en custodia hasta que
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este salga y se le devuelven

sus tratamientos.

12

1.Realizar el pedido de

farmacia de sala de operaciones

I. Esta semana me
asignaron realizar el pedido
de medicamentos de Ila
farmacia de sala de
operaciones, esto se hace a
partir de una lista de los
medicamentos que tienen
salida durante cada semana,
para de esta manera observar
cuales son los que mas rotan
y ver cuanta cantidad hay que
solicitar a la bodega.
Después de verificar eso se
ingresa al sistema y colocarse
en la opcion de SOP, se busca
la opcion de realizar pedido y
se elige la farmacia principal
que de esa bodega es que se
toman los medicamentos
para llevar a sala, igual el
regente farmacéutico debe
revisar que las cantidades
sean optimas, entregar los
que son los controlados y dar
el visto bueno del pedido,
luego se llevan  los
medicamentos en fisico a la

farmacia de SOP y se

3343
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ordenan en sus respectivos

aposentos.

13

1. Preparacion  de
medicamentos de Receta de
Salida y reconciliados.

2. Consulta
telefonica con los médicos para

verificaciones.

1.Una vez que al
paciente le dan la receta de
salida se debe de preparar
cada uno de los
medicamentos y sus
respectivas etiquetas por otro
lado se debe de verificar si el
paciente tiene medicamentos
reconciliados en donde se
procede a cuantificar cada
uno de los medicamentos y
se llena un formulario que
especifica el medicamento y
su cantidad a entregar el
horario o turno en que se
entrega 'y la  persona
encargada de preparar los
medicamentos reconciliados.

2. Cuando hay dosis
incorrectas, medicamentos
no disponibles o dudas en
cuanto a la indicacion se
debe contactar el médico
responsable, durante esta
semana se tuvo que realizar
una llamada a uno de los
médicos debido a que una de
las indicaciones no se

lograba entender, los pasos a

33&{‘3
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seguir es primero contactarlo
por medio de mensaje, si este
no responder en 30 minutos
se procede a llamarlo en caso
de no contactarlo se debe
hacer una telefonica del
porque no se estd enviando el
medicamento indicado 'y
enviar una copia al piso en el
que esté el paciente para que
enfermeria sepa porque ese
medicamento no va aunque
est¢ indicado. Por el
contrario, si el medico
responde se hace la
telefonico donde se dice que
se habld con el médico y
confirm¢ la informacion y ya
se procede con el ingreso y

despacho de este.

14

1.
inyectables
2.

antibioticos

Aplicacion

Preparacion

de

1. Cuando el
centro de vacunacion esta
cerrado y la enfermera se
retira todos los inyectables
que llegue a la farmacia los
debe colocar el farmacéutico
siempre y cuando cuente con
la disponibilidad del tiempo,
primero se debe cobrar el
inyectable y los insumos,

ademas el paciente debe
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llenar el consentimiento
informado para respaldar
cualquier  situacion  que
ocurra con la aplicacion de
este. Luego de esto el regente
se encarga de llamar al
paciente 'y colocarle el
inyectable, recordar que para
la aplicacion de un inyectable
debe venir con receta
médica, esto por ser una
farmacia hospitalaria. En el
caso de que el regente no
disponga del tiempo se dirige
al paciente al darea de
emergencias.

2. En el 4rea de farmacia
externa llegan recetas de
antibioticos en
suspension que algunas
veces por peticion del
cliente se deben preparar
esta semana me
correspondié  preparar
uno siempre  bajo
supervision del regente,
donde ¢l me explicaba
cOmo preparar ese en
especifico, antes de
preparar un antibidtico

siempre se debe de

73




cobrar primero ya que
por preparado el
medicamento 'y el
paciente no se lo lleva
significa una pérdida
para la farmacia ya que
el pierde su estabilidad
en cierto momento y ya

no se puede vender asi.

15

|.Se  procede a  entregar
medicamentos necesarios para
sala de operaciones

especificamente para cesareas.

1. Al igual que
para las operaciones
ambulatorias o mayores para
las cesareas se debe entregar
una caja con los
medicamentos que
normalmente se utilizan en
los procedimientos esta lleva
un poco mas que las otras
pero es el mismo proceso, se
debe verificar el nombre del
médico y la paciente y de esta
manera realizar el cobro de
las cajas con los
medicamentos establecidos y
también con los que llevan
extras, luego de terminado el
procedimiento se reciben los
que no se usaron y se aplica

la devolucion al paciente.
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| .Entrega y transporte de vacuna
para los consultorios del

hospital.

1. Dentro de los
consultorios del hospital hay
médicos que piden vacunas,
estas se deben cobrar a
crédito en la farmacia y se
debe alistar la vacuna para
ser trasportada hasta los
respectivos consultorios, esta
se coloca en la hielera
especial para vacunas se debe
esperar que la temperatura
esté en 8 grados centigrados
para proceder a llevar la
vacuna y esta llegue en la
temperatura adecuada y no se
rompa la cadena de frio, los
asistentes de los médicos
revisan la temperatura en la
que se entrega la vacuna y
luego la reciben y firman las
facturas donde se realiz6 el
cobro a crédito al médico que

la solicito.
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| .Revision de fechas de caducidad
de inyectables

».Analisis de la rotacion o
movimiento de los

medicamentos

1.Se procede a revisar
la fecha de caducidad de cada
uno de los productos
inyectables disponibles en la
farmacia.

2.Se analiza una lista
especifica de medicamentos

de alto transito para
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corroborar la demanda de
cada uno de ellos como
verificando las salidas de
cada medicamento mensual
ya sea por medio de venta
externa o por medio de
hospitalizacion para luego
determinar si existe
suficiente disponibilidad
para cubrir con la demanda

del hospital.
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|.Revision del inventario de los
productos de la farmacia anexa.
. Analisis de la rotacion o
movimiento de los

medicamentos

I. Se procede a
contabilizar los
medicamentos que se
encuentran en la farmacia
anexa para llevar un mejor
control del inventario.

2. Se procede analizar
los  medicamentos  que
actualmente se encuentran en
situacion de sobre stock lo
que representa para la
farmacia dinero estancado

por falta de rotacion o

demanda.
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1.Revision de la
implementacion de plan paciente

en la Farmacia.

1. Para el
servicio de farmacia externa
existen productos que tienen
un plan paciente por lo que
esta semana me correspondid

revisar los medicamentos
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4. Respuesta de mensajes

de whatsapp y fidelity

que cuentan con el plan para
poder ofrecerlo a los
pacientes cuando ellos lo
soliciten o consulten.

2. Cuando se
estd en el puesto de atencion
en la farmacia externa hay
que encargarse de contestar
los chats con las dudas o
consultas de los pacientes,
para esto se debe abrir cada
aplicacion, en el caso de
fidelity se debe cargar la
pagina y conectarla para que
servicio al cliente pasen los
chats de las personas y asi
poder responderlos, estos
tienen un limite de tiempo
por lo que se debe estar
atento al chat para no perder
la.  comunicaciéon, igual
cuando son los tiempos de
comida o café el chat se debe
poner en pausa e informar
que es por el tiempo de
comida para que no pasen
mensajes y que se termine el
tiempo y no poder resolver

las inquietudes.
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1. Revision de
inventario.
2. Preparacion  de

medicamentos para medicina de

empresa.

1.Para la finalizacién
del afo en la farmacia se
realiza un conteo de
inventario total de los
productos en existencia en
las 2 farmacias que ofrecen
servicios en el hospital.

2. Para el departamento
de medicina de empresa
cuando ellos realizan el
cobro se debe verificar que
los medicamentos estén
correctamente cobrados de
acuerdo con la indicacion
médica, luego se procede a
preparar la receta mientras se
le hacen las etiquetas para
posteriormente etiquetarlos,
el farmacéutico debe hacer la
revision final y cuando traen
la receta original se pueden

entregar los medicamentos.
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l. Revision y
entrega de los medicamentos de
pedidos “ya”.

2. Despacho de y
cobro de medicamentos para las
requisiciones  de  pacientes

hospitalizados.

1.Cuando llega un
pedido en la plataforma de
pedidos “ya” se debe
verificar los articulos que
estan solicitando y se deben
alistar, primero se verifican
los precios de los productos y

luego se procede a alistarse y
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realizar el cobro, luego que

llega el repartidor se entrega

en el pedido.

2. Durante el dia se
deben despacha los
medicamentos 0

implementos que necesitan

los pacientes hospitalizados
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1.Finalizacion del
internado.

2. Despacho de
medicamentos de alta
complejidad para el

departamento de hemodinamia

1. Se culmina la ultima
semana del internado
poniendo a prueba todo
el aprendizaje durante
los meses que se estuvo
en la institucion.

2. Se debe entregar la
caja con medicamento
utilizados en
hemodinamia, ademas
se le deben prestar los
medicamentos que
necesitan adicionales
dependiendo los
procedimientos  que
tengan  durante el
turno, después ellos
deben  cobrar los
utilizados y nosotros
debemos verificar y si
son los correctos para

poder recibir la caja
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devuelta de lo contrario
no se puede recibir la
caja con los
medicamentos

incompletos.
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