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Antecedentes

En la década del 60 en los EEUU se pro-
duce una gran transformacién de las activi-
dades de los Profesionales Farmacéuticos
Hospitalarios, que condujeron a lo que pos-
teriormente se conocié como Farmacia Clini-
ca,' programas que aportarian ventajas a la
atencién del paciente? (WHO/PHARM, 1997).
A propésito de estas innovaciones, y con la
necesidad de ampliar la formacion de pos-
grado del farmacéutico en la Argentina, el 31
de octubre de 1977 el decano? de la Facultad
de Farmacia y Bioquimica de la Universidad
de Buenos Aires, eleva una solicitud a la Ex
Secretaria de Estado de Salud Publica de la
Nacion® para que “(...) contemple la imple-
mentacion de la Residencia Farmacéutica en
los hospitales dependientes de la Secretaria
de Estado de Salud Publica de la Nacion”.
En esa nota se detalla la modalidad con que
se llevaria a cabo la residencia, la seleccion
de los profesionales farmacéuticos, el perio-
do de tiempo de realizacion, el modo de ca-
pacitacion, las actividades a desarrollar cada
afo en los hospitales y su remuneracion en-
tre otros puntos. Como al momento de la so-
licitud ya existian en la Nacién las residencias
médicas y bioquimicas, el Decano fundamen-
ta su solicitud diciendo “(...) en la actualidad
la implementacion de la residencia médica y
bioquimica permite lograr un profesional al-
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tamente calificado cientifica y técnicamente
para desempefiarse eficientemente en el hos-
pital moderno”. De este modo se equipararia
la capacitacion farmacéutica de post grado a
la de otras disciplinas médicas.

Posteriormente la Facultad de Farmacia y
Bioquimica de la Universidad de Buenos Ai-
res (FFyB de la UBA) suscribiria con dicha
Secretaria un convenio con el fin de “(...) di-
rigir y ejercer la supervision académica de la
Residencia Farmacéutica y a su vez designar
al profesor responsable bajo cuya direccion
se llevara a cabo.” La solicitud del Decano
contempla que la Residencia Farmacéutica
“(...) seguira los lineamientos establecidos en
la Resolucion n°® 2542 del 6 de diciembre de
1976 de la Secretaria de Estado de Salud Pu-
blica del Ministerio de Bienestar Social (...)"y
que alcanzaria a los hospitales de la Capital
Federal y del Gran Buenos Aires.

Marco normativo de la creacion de la
residencia farmacéutica en los hospitales
de la Ciudad de Buenos Aires

Este proceso, iniciado en 1977, se ve con-
cretado en 1985 cuando se incorporan los
primeros residentes de farmacia en los hos-
pitales Dr. Ignacio Pirovano y Dr. Ricardo Gu-
tiérrez del ambito de la Municipalidad de la
Ciudad de Buenos Aires.

El 10 de septiembre de 1984 el Decano
Normalizador¢ de la FFyB de la UBA solicita al
Sr. Secretario de Salud Publica y Medio Am-
biente la creacion de las Residencias Farma-
céuticas en el ambito de los hospitales de la
Municipalidad de la Ciudad de Buenos Aires.
Basandose en la existencia de las residen-
cias para profesionales médicos, bioquimicos
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y odontbélogos en hospitales de la Ciudad y
fundamentando que “Los farmacéuticos aun
no tienen esa posibilidad a pesar de que se
reconoce la importancia de los servicios que
presta la Farmacia Hospitalaria y que ha jus-
tificado la necesidad de formar farmacéuticos
especializados para desempenarse en ellos.”
Dicha residencia se desarrollaria “(...) en la
forma en que existen para otras ramas del
arte de curar (...)"

En mayo de 1985 por Resolucién de la
FFyB n° 529 se designa la Coordinadora Do-
cente de la Residencia Farmacéutica en los
Hospitales Municipales de la Ciudad de Bue-
nos Aires, Dra. Ester Filinger. En diciembre
del mismo afo se establece el Sistema Mu-
nicipal de Residencias del Equipo de Salud
(Ordenanza 40.997 del Honorable Concejo
Deliberante de la Ciudad de Buenos Aires —
Boletin Municipal n® 17.720 del 11 de febrero
de 1986) donde se incluye la Residencia de
Farmacia con una duracion de 3 afios.

Mas tarde en diciembre de 1986 se adhie-
re al Programa conjunto de Capacitacion en
Farmacia en el marco del Sistema Municipal
de Residencias del Equipo de Salud, entre la
FFyB de la UBA y la Secretaria de Salud y
Medio Ambiente de la Municipalidad de Bue-
nos Aires®.

Posteriormente, por Resolucién de la FFyB
n° 128 del 27 de abril de 1987 la Decana' de
la Facultad resuelve constituir una Comision
ad-hoc con el fin de “(...) estudiar y rever la
organizacion y operatividad cientifica dentro
de la Farmacia Clinica.”, conformada por los
siguientes profesionales: Maria Estela Gimé-
nez, Juan Carlos Garcia Fernandez, Abraham
Lemberg, Luis Maria Zieher, Raul A. Valli,
Juan Modesto Dellacha e Isaias Schor. El 13
de noviembre del mismo ano por Resolucion
de la Secretaria de Salud Publica y Medio
Ambiente n° 1.584 se crea la Comision Bipar-
tita a efectos de elaborar, desarrollar, coordi-
nar un programa conjunto de capacitacion de
post grado para Profesionales Farmaceuticos
en el marco del Sistema Municipal de Resi-
dencias del Equipo de Salud. La Comisién
estaba integrada por dos representantes por
cada una de las partes: por la Municipalidad
de la Ciudad de Buenos Aires el Dr. Lemberg
del Hospital Dr. Ignacio Pirovano y la Dra. Gi-
ménez por el Hospital de Nifios Dr. Ricardo
Gutiérrez (HNRG) y por la FFyB de la UBA la
Dra. Ester Filinger y Graciela Bojorge.

El Sistema de Residencia Farmacéutica
se incorpor6 asi al Sistema de Atencion de la
Salud dependiente de la Municipalidad de la
Ciudad de Buenos Aires, se desarrollara bajo
los lineamientos de la Ordenanza 40997/86 (y
sus modificaciones Ord 51475/97 y Ley 601)
y sus programas fueron ajustados a las pau-
tas establecidas en las normas vigentes y en
la actualidad, a la Ley Basica de Salud de la
Ciudad Autonoma de Buenos Aires (Ley 153,
1999)s.

Primeros pasos

En 1985 se establece la primer Residen-
cia de Farmacia en los Hospitales Dr. Ignacio
Pirovano y Dr. Ricardo Gutiérrez, en este ul-
timo ingresa un residente y un instructor. En
1988 el hospital cont6 con el 1° Jefe de Resi-
dente de Farmacia.

La residencia en el HNRG contemplaba la
realizacion de un proyecto de implementacion
de un nuevo sistema de distribucién de me-
dicamentos dentro del Hospital, que requiere
la presencia del farmacéutico en la unidad de
internacion.

Este proyecto comenz6 en junio de 1988
contando con una Jefa de residentes, dos
residentes de tercer afio, dos de segundo y
dos de primero. La insercion del farmacéuti-
co en las unidades de internacidn no fue facil.
A mediados de 1988 se comenzd el proyec-
to de Distribucién de Medicamentos por Do-
sis Unitaria (DU) adaptado como Dosis Diaria
Individualizada (DDI) para la realidad de los
hospitales de la Argentina y se completa de
formacion de Residentes (1988) concretan-
do la experiencia en la Unidad 4 a cargo de
la Dra. Isabel Badia, como Jefa de la Unidad
quien permitié con gran generosidad la pues-
ta en marcha del plan piloto del Sistema de
Distribucion de Medicamentos por DDI.3

En un principio los médicos desconocian
la funcién que cumplian los farmacéuticos en
la sala y el personal de enfermeria manifesta-
ba cierta desconfianza ya que veian a los re-
sidentes como inspectores de sus actividades
relacionadas al medicamento. Con el tiempo
esas miradas con recelo se fueron transfor-
mando y todos comprendimos que podiamos
aprender del otro.

En agosto de ese afio con la apertura del
Hospital de Pediatria Dr. P. Garrahan, la je-
fa de residentes y las dos farmacéuticas de
3¢ afio pasan a integrar el equipo de la far-
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macia del nuevo hospital pediatrico, redu-
ciéndose la cantidad de profesionales. Este
hecho fue bastante traumatico para el grupo
y la puesta en marcha del nuevo Sistema de
Distribucion de Medicamentos quedd en ma-
nos de las flamantes residentes de segundo
afo. Al poco tiempo se uni6é al equipo como
instructora la Dra. Elda Cagnel, médica toxi-
cologa del Hospital, quien aport6 una mirada
integradora no so6lo en la instruccion clinica
sino también en la insercion del farmacéutico
en la actividad hospitalaria, en tanto que del
Dr. Freilij, Secretario de Docencia en ese en-
tonces, que alent6 a los profesionales en los
momentos dificiles.

Consolidacion

En el ano 1990 el grupo de residentes lle-
vo a cabo una evaluacién del proyecto piloto
de la DDl en la Unidad 4 y presentar los resul-
tados en las Il Jornadas de Pediatria y Neo-
natologia del HNRG de ese afio. El trabajo
consistia en un estudio descriptivo donde se
mostraba el ahorro econémico que se produ-
cia con el sistema implementado y la presen-
cia del farmacéutico en la sala, y cobmo ese
ahorro justificaba la remuneracion del farma-
céutico en cada unidad donde se incorpore el
Sistema de Distribucion de Medicamentos por
DDI, que resulté premiado como Mejor Traba-
jo en Especialidad Pediatrica y publicado en
la Revista del HNRG.* Este hecho hizo que
se conociera mas ampliamente la actividad
profesional del farmacéutico con orientacion
clinica" en las unidades de internacion.

Por aquellos afios la Jefatura de la Farma-
cia del Hospital también comenz6 una trans-
formacién hacia una concepcién mas clinica
orientada a la atencion del paciente.

Asi es como progresivamente se fueron
implementando actividades y organizando
sectores hacia esa direccidn. Son ejemplos
de ellos la ampliacién a otras unidades de
internacién del Sistema de Distribucion de
Medicamentos por DDI, la instalacién de una
Farmacia Satélite en la Unidad de Terapia
Intensiva (1994), la organizacién del Monito-
reo de Farmacos en sangre de vancomicina
(por este servicio farmacéutico la Farmacia
fue reconocida por el Gobierno de CABA co-
mo Centro de Referencia en Farmacocinéti-
ca Clinica para la formacion profesional en
el sistema de salud desde 1998), la creacién
del &rea de Mezclas Intravenosas (1998).

Desde 1985 a la fecha se capacitaron en
el Servicio de Farmacia del HNRG, 47 re-
sidentes de los cuales 15 de ellos cumplen
actualmente funciones en la Farmacia del
Hospital.

La Farmacia del Guti hoy

A partir de 1991 se incorporan por prime-
ra vez dos residentes al plantel estable de
la Farmacia del HNRG uno para integrar la
actividad de Planta y otro para el Departa-
mento de Urgencias del Hospital y asumir
la coordinacién de la practica profesional de
los estudiantes de farmacia de la FFyB de la
UBA en el Hospital, que por aquel entonces
comenzaba.

Por su parte otros profesionales farmacéu-
ticos compartieron desde aquel momento el
desafio que implicaba el cambio de la profe-
sion farmacéutica bajo las nuevas tendencias
clinicas de la Farmacia Hospitalaria. De este
modo la Farmacia del Guti fue adquiriendo
mayor complejidad al ir incorporando a sus ac-
tividades la distribucién de medicamentos por
DDI en las unidades: 5 en 1989, Unidades 7,
8y 9 en 1993, Unidad 10 en 1995, la instala-
cion de una Farmacia Satélite en la Unidad de
Terapia Intensiva (1994), la organizacion del
Monitoreo de Farmacos en sangre de vanco-
micina (1998), la creacion del &rea de Mezclas
Intravenosas (1998) y la creacién del Area de
Fraccionamiento de Citostaticos (2011).

También la Farmacia fue aumentando su
participacion en la integracion de los farma-
céuticos a los Comités del HNRG como el
de Drogas y Vademecum, el de Control de
Infecciones, en el de Auditoria, el de Bioéti-
cay en el Sub Comité de Etica en Investiga-
cién (1998), el de Calidad, de Catalogacién y
de Farmacia y Terapéutica —integrado por la
Jefa y sub Jefa de la Farmacia, que fue resi-
dente—; colaborar con la actualizacion del va-
demécum del Hospital (5° Edicién - 1997); la
Red de Farmacovigilancia del GCBA; y pasa
a integrar también grupos de trabajo junto a
Arquitectos, Bioquimicos, Enfermeros, Epi-
demiblogos, entre otros. Se elabor6 ademas
la Guia para la Administracion Parenteral de
Medicamentos (1998) y se crea el blog de la
farmacia' Boticarios HNRG (2015).

A toda esta actividad de la Farmacia se
sumo también una gran actividad docente al
incorporase en 1991 las Practicas Profesiona-
les de los Farmacéuticos de pre grado de la
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FFyB de la UBA (1991) y mas recientemente
las pasantias de capacitacion de los Técnicos
en Farmacia y Esterilizacion. Asimismo, se di-
fundi6 la actividad y las investigaciones de los
Farmaceéuticos del Guti en congresos nacio-
nales e internacionales y en publicaciones de
revistas farmacéuticas y médicas, obteniendo
algunas de ellas premios y menciones'.

En la Actualidad la Division Farmacia del
Hospital cuenta 43 farmacéuticos de los cua-
les 15 son ex residentes del HNRG.

Este desarrollo pudo llevarse a cabo por la
decision y la anuencia de los sucesivos Jefes
de la Farmacia del Hospital: Froilan Calderon,
quien permiti6 la implementacién de la resi-
dencia en la Farmacia, Nora Fiandrino quien
apoy6 incondicionalmente el desarrollo de las
distintas &reas farmacéuticas y Alicia Capelli
quien actualmente lleva adelante la direccion
de esta Farmacia que creci6é en complejidad.

En el ano 2008 el Gobierno de la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires adhiere al Pro-
grama Nacional de Garantia de Calidad de
la Atencion de la Salud' (PNGCAM) en lo re-
ferente a la calidad de los servicios de salud
que presta la Farmacia Hospitalaria™. En el
PNGCAM se define al Farmacéutico de Far-
macia Hospitalaria como una Especialidad de
la Profesion Farmacéutica, sin embargo hasta
ese momento no existian especialidades con
el titulo de Farmacéutico, recién en el 2013 el
Ministerio de Salud de la Nacion por resolu-
cion n°® 1186 del 2013 aprueba la conforma-
cion de las Especialidades Farmacéuticas,
siendo una de ellas la de Farmacia Hospita-
laria. El Colegio de Farmacéuticos y Bioqui-
micos de la Capital Federal es designado por
dicho Ministerio para Certificar la Especiali-
dad. Por ultimo y como broche de estos 30
anos de Residencia Farmacéutica en el Hos-
pital, el 7 de enero de 2016 se otorgaron los
primeros certificados, ddnde 6 farmacéuticas,
ex residentes del Guti, con orgullo de perte-
necer a este maravilloso Hospital, recibieron
el certificado de Especialistas en Farmacia
Hospitalaria.

Agradecimientos

Agradezco la colaboracion a Ester Filin-
ger, Graciela Calle, Elda Cagnel y a todos
mis comparneros de la Farmacia del Hospital
de Nifios Ricardo Gutiérrez que me brindaron
su generosa colaboracién aportando datos,
fechas y comentarios.

Bibliografia

1. Hepler CD, Strand LM. Opportunities and res-
ponsibilities in pharmaceutical care. Am J Hosp
Pharm 1990;47:533-43.

2. WHO/PHARM/97/599 (1997) The role of the
pharmacist in the health care system. Preparing
the future pharmacist: curricular development.
Report of a third WHO Consultative Group on
the role of the pharmacist, Vancouver, Canada,
27-29 August 1997. Geneva: World Health Or-
ganization; 1997. WHO/PHARM/97/599.Dispo-
nibleen: http://www.who.int/medicinedocs/

3. Bologna V (1997) “Sistema de Distribucion de
Medicamentos” Terapéutica Pediatrica. Hospital
de Nifios “Ricardo Gutiérrez” 5° Ed. -1997;Pag.
25-27.

4. BolognaV, Garra MM. “Medicamentos en tiem-
pos de crisis: hacia una distribucion racional”.
Revista del Hospital de Nifios "Ricardo Gutié-
rrez”. 1992;Vol. XXXI, n® 141.

Referencias

a. Dr. Mario Copello.

b. A cargo de la Subsecretaria de Recursos

Humanos del Ministerio de Bienestar Social de

la Nacion Dr. Vicente de Giudice.

Dr. Zenon Lugones.

. Dr. Teodoro F. Puga.

. Juan Carlos Veronelli.

Dra. Juana Maria Pasquini.

. La Municipalidad de la Ciudad de Buenos Aires
(MCBA) fue laformainstitucional de la Ciudad de
Buenos Aires desde su federalizacion en 1880
hasta que la reforma constitucional de 1994 la
convirtié en Ciudad Autbnoma.

h. El término “farmacia clinica” fue acunado para
describir el trabajo de los farmacéuticos cuyo
actividad fundamental esinteractuar con el equipo
de salud, entrevistar y evaluar pacientes, hacer
recomendaciones terapéuticas especificas,
monitorizar las respuestas del paciente a la
farmacoterapiay proporcionar informacion sobre
medicamentos (Helper, 1990).

i. https//farmaciahnrg.wordpress.com/

j. Premios:

- “Medicamentos en tiempos de crisis: hacia una
distribucién racional” Premio al Mejor Trabajo
de Especialidades Pediatricas, Il Jornadas de
Pediatria y Neonatologia Hospital de Nifios
“Ricardo Gutiérrez” (1990).

- “Métodos pictograficos en la informacion a
la madre del paciente pediatrico”, Trabajo
destacado Quinta Reunion Latinoamericana
de Ciencias Farmacéuticas y Encuentro de la
O.F.l.L. en el Cono Sur (1992).

- “Mencidn Institucional Especial” A la Farmacia
del Hospital de Nifios “Ricardo Gutiérrez” por la
gran participacion con trabajos presentados en
las XIX Jornadas del Hospital de Nifios “Ricardo
Gutiérrez” 7 trabajos presentados (1997).

k. Resolucion del Ministerio de Salud de la CABA
n°® 743/2008.

I. Decreto del Poder Ejecutivo de la Nacién n°
1424/1997.

m. Resolucion del Ministerio de Salud de la Nacién
n°® 641/2000.

Q@™~oQao



