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Introducción 

•Por qué es importante

La idea es hacer equipo y no ser un 
grupo o conjunto



Máxima:

La farmacia 
hospitalaria no 
da problemas…

…ni debe de 
darlos



Foto de Aron Visuals en Unsplash 



¿Qué espera el 
gerente de la 

farmacia 
hospitalaria?



ALINEACIÓN ESTRATÉGICAALINEACIÓN ESTRATÉGICA



Gerencia Hospitalaria 
Objetivos de la gerencia hospitalaria.

La importancia de una gestión 
eficiente para la calidad del 

servicio de salud.





10



Resultados 
clínicos



Resultados clínicos
• Dispensación al paciente ingresado
• Dispensación al paciente eterno
• Dispensación al paciente ambulatorio
• Tratamiento de EERR
• Preparaciones

– Nutriciones parenterales
– Mezclas parenterales 
– Mezclas analgésicas parenterales en el control del dolor 
– Mezclas analgésicas en el abordaje neuroaxial (SNC): vía epidural y vía intratecal 
– Mezclas analgésicas en las técnicas locorregionales del tratamiento del dolor
– Preparados oftálmicos

• Atención farmacéutica (incluido farmacocinética, farmacogenética, seguimiento…)



Satisfacción 
del 

paciente



Satisfacción del 
paciente

• Seguridad
• Uso correcto de los 

medicamentos
• Administración de 

formulaciones 
complejas

• Aumento de la calidad 
de vida



Coste de la 
atención



sara-kurfess-745439-unsplash





Optimización de 
recursos

• Optimización de dosis
• Disminución de la 

merma
• Reenvasado
• Reutilización de mezclas
• Gestión de 

medicamentos de alto 
impacto Foto de Ricardo Arce en Unsplash 



Satisfacción del 
profesional



Satisfacción del 
profesional

• Preparación de 
fármacos peligrosos

• Estandarización del 
Uso de los 
Medicamentos

• Preparación de 
medicamentos listos 
para usar

administrar



Preparación de fármacos peligrosos



Estandarización del Uso de los Medicamentos
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PASADO

PRESENTE

FUTURO

Necesidades y gestión de RRHH disponibles 



Necesidades y gestión de RRHH disponibles 



Necesidades y gestión de RRHH disponibles 



Necesidades y gestión de RRHH disponibles 



Necesidades no satisfechas:

• Ningún profesional tiene el perfil completo
• Combinación de profesionales sin competencias definidas
• Alta rotación de enfermería
• Técnicos “cautivos”



MODELO DE ENFERMERÍA

Ventajas
• Titulado superior
• Profesional
• Interrelación del mismo nivel
 Inconvenientes
• Titulado superior
• Profesional
• Necesidad de “otro” profesional
• Competencias poco definidas

Transición desde el modelo de enfermería al 
modelo de técnicos de farmacia. 



MODELO DE TÉCNICO EN FARMACIA

Ventajas
• Formación más adecuada ¿?
• Técnico
• Competencias más definidas
Inconvenientes
• Interrelación distingo nivel
• En el sistema público problemas de selección

Transición desde el modelo de enfermería al 
modelo de técnicos de farmacia. 



Photo by Annie Spratt on Unsplash



"Medicamentos 
Personalizados" 

• enfoque centrado en el 
paciente

• los tratamientos adaptados a 
las características individuales 
de cada paciente



Seguridad

Eficacia

Rentabilidad

Photo by Galenocc



Centrarse en el paciente

Resultados en salud





“No te preguntes qué puede 
hacer tu país por ti, pregúntate 

que puedes hacer tú por tu 
país”

gerent
e

gerente



La EM conlleva una alta carga física, emocional y económica para el individuo y el resto de la familia1,
así como una disminución en su calidad de vida debido a los altos niveles de estrés y ansiedad2.

EM: esclerosis múltiple; EMR: esclerosis multiple recurrente.

1. Hillman L. Phys Med Rehabil Clin N Am. 2013; 24(4): 619-627. | 2. Corry M, et al. Scand J Caring Sci. 2009; 23(3): 569-588. | 3. Kobelt G, et al. Neurol Neurosurg Psychiatry. 2006; 77(8): 918-926.
| 4. Confavreux C, et al. Brain. 2006; 129(Pt 3): 595-605. | 5. Hauser SL, et al. Neuron. 2006; 52(1): 61-76. | 6. Koch-Henriksen N, et al. Lancet Neurol. 2010; 9(5): 520-532. | 7. Martínez-Ginés ML, et 
al. Mult Scler Relat Disord. 2018; 22: 115-119. | 8. Oreja-Guevara C, et al. Mult Scler. 2017; 23(2 supl): 166-178.

¿Qué impacto tiene la EM en los pacientes?
Carga de la enfermedad e impacto social

Peor calidad de vida
de los pacientes con EMR3

70 % de los pacientes 
con EM están limitados o son 

incapaces de realizar la mayoría de las 
actividades básicas de la vida diaria4,5

Principal 

causa de discapacidad
no traumática en adultos 

jóvenes6

La capacidad 
de trabajar 

disminuye del cogen la baja 
anualmente, 

con una duración 
media de 
23 días

El impacto en la vida laboral 
tiene implicaciones sobre la

calidad de vida y el 
estatus económico7

82 al 8 % 
en pacientes con la 

enfermedad muy 
avanzada7

A los 15 años del 
diagnóstico, un

El 8 %

8

Photo by Galenocc



Gracias por su atención
correoautoría@gmail.com
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