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La Farmacia Interna de la AEPSM es la primer Farmacia Hospitalaria que ha implementado un Sistema de Gestién de Calidad que cubre précticamente la totalidad de
sus procesos, en cumplimiento con los requerimientos de la norma ISO 9001:2000

En Junio de 2006 la Farmacia Interna comenzo el proceso de implementacion del Sistema de Gestion de Calidad con el asesoramiento de consultores del LATU.
Como consecuencia de estos encuentros en Junio de 2007 la Farmacia Interna de la AEPSM logra la certificacion ISO 9001:2000, consolidando el uso racional de
medicamentos.

El rol del Quimico Far éutico como pr i de la salud, implica la necesidad del trabajo de equipo con todos los profesionales de salud. El objetivo
basico de la Farmacia Hospitalaria es una eficiente gestion del medicamento lo cual se ha alineado al Sistema de Gestién de Calidad que ha sido
implementado.

La Farmacia Interna tiene dos procesos esenciales: Logistica del Medicamento (dispensacion por dosis unitaria) y Farmacia Clinica (Atencion Farmacéutica y Farmacovigilancia.

MISION
Brindamos permanente apoyo al tratamiento
de los pacientes, a través de una
responsable Atencion Farmacéutica y de la
dispensacion de los medicamentos en Dosis
Unitaria; contando para ello, con tecnologia
de Ultima generacion, profesionales del
medicamento especializados en el area,
formando parte de un equipo
multidisciplinario.

VISION
Constituirnos como el Servicio de Farmacia
Hospitalaria de referencia, incorporando
2 5 o . continuamente nuevos servicios de atencion
2 - para nuestra comunidad.
Establecernos como el nodo de referencia a
nivel nacional de Farmacovigilancia y Centro
de Informacion de Medicamentos.

FARBIACTS CLINICA

Atencion fanacéatica

%

FARMACIA CLINICA

Desde el afio 2003 se lleva a cabo en la AEPSM el proceso de
Atencion Farmacéutica, con el cual se detectan, previenen y
resuelven problemas relacionados con medicamentos, logrando un
uso seguro y eficiente de los medicamentos, atendiendo las
necesidades farmacoterapéuticas de los pacientes mejorando la
calidad y la relacion costo/beneficio.

La Farmacovigilancia es una actividad de Salud Publica que evalla

LOGISTICA DEL MEDICAMENTO

Desde el afio 1995 al 2002 se ha implementado la dosis
unitaria para aproximadamente 200 camas, hoy este
servicio alcanza alrededor de 800 camas, lo cual implica
unas 16.000 preparaciones por dia.

Este proceso contribuye al uso racional del medicamento,
reduciendo a su vez los costos asociados.

PROCESO DE PRODUCCION
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Fueron definidos objetivos estratégicos de modo de asegurar la mejora continua de los procesos
CONCLUSIONES
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