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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN

Historia del articulo: La estandarizacion de la farmacia hospitalaria continda siendo un reto en América Latina debido a la diversidad de
Recibido el 8 de abril de 2025 sus sistemas de salud. Las Declaraciones de Basilea, desarrolladas por la Federacién Farmacéutica Internacional,
Aceptado el 24 de noviembre de 2025 buscan orientar la practica farmacéutica mediante criterios dirigidos a mejorar la seguridad del paciente y la

On-line el xxxx gestion de medicamentos; sin embargo, su implementacién en la regién es desigual.

Objetivo: Evaluar la aplicacién del Cuestionario de Autoevaluacién de las Declaraciones de Basilea en hospitales
de América Latina e identificar areas prioritarias de mejora.
Meétodo: Estudio multicéntrico en 8 hospitales de 8 paises. Se aplicé un cuestionario de 33 items basado en las

Palabras clave:
Seguridad del paciente
Farmacéuticos

Servicio de farmacia hospitalaria Declaraciones de Basilea, distribuido electrénicamente a farmacéuticos clinicos y hospitalarios. El analisis fue
América Latina descriptivo.

Evaluacién de programas Resultados: Solo el 25% de los hospitales reporté integracion efectiva del farmacéutico en decisiones clinicas.
Gestion de medicamentos Menos de un tercio cuenta con sistemas adecuados de trazabilidad de medicamentos. El 37,5% dispone de

normativas para suplementos dietéticos. Asimismo, se evidenci6 falta de estandarizacién en almacenamiento y
administracién, aumentando el riesgo de errores.
Conclusiones: La implementacién de las Declaraciones de Basilea es heterogénea y requiere intervenciones
dirigidas. Es esencial fortalecer la participacion del farmacéutico, mejorar la trazabilidad e impulsar regulaciones
mas robustas para promover el uso seguro de medicamentos.
© 2025 Sociedad Espaiiola de Farmacia Hospitalaria (S.E.F.H). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Este es un
articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Application of the Basel Statements self-assessment questionnaire in eight hospitals
in Latin America

ABSTRACT

Keywords: The standardization of hospital pharmacy practice remains a challenge in Latin America due to the heterogeneity
Patient safety of healthcare systems. The Basel Statements, developed by the International Pharmaceutical Federation, provide
Pharmacists guidelines aimed at improving patient safety and medication management; however, their implementation
Hospital pharmacy service across the region is inconsistent.
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Objective: To evaluate the application of the Basel Statements Self-Assessment Questionnaire in hospitals across
Latin America and identify priority areas for improvement.
Method: A multicenter study was conducted in eight hospitals from eight countries. A 33-item questionnaire

based on the Basel Statements was electronically distributed to clinical and hospital pharmacists. A descriptive

analysis was performed.

Results: Only 25% of hospitals reported effective integration of pharmacists into clinical decision-making. Fewer
than one-third had adequate medication traceability systems. Additionally, only 37.5% reported having regula-
tions for the use of dietary supplements. Lack of standardization in medication storage and administration was
also observed, increasing the risk of medication errors.

Conclusions: Implementation of the Basel Statements in Latin America is heterogeneous and requires targeted in-
terventions. Strengthening pharmacists' involvement in multidisciplinary teams, improving traceability systems,
and developing stronger regulations to support the safe use of medications are essential steps to enhance patient

safety in the region.

© 2025 Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria (S.E.F.H). Published by Elsevier Espafia, S.L.U. This is an open
access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introduccion

La Federaci6n Farmacéutica Internacional (FIP) fue propuesta en
1910 en Bruselas, Bélgica, con el propésito de promover la colaboracion
entre farmacéuticos de todo el mundo y proteger la practica de la
farmacia como una disciplina fundamental en la atencién sanitaria. Su
establecimiento formal tuvo lugar en 1912 en La Haya, Paises Bajos'.
Antes de su creacion, la interaccién entre profesionales farmacéuticos
de diferentes paises era limitada, y estaba restringida a congresos
ocasionales. Actualmente, la FIP retine a mas de 130 organizaciones
nacionales, incluidas instituciones académicas y farmacéuticos indi-
viduales, facilitando la estandarizacién y la evolucién de la practica
farmacéutica a nivel global®.

Uno de los principales objetivos de la FIP es fortalecer el rol del
farmacéutico en la atencion sanitaria a través de estrategias enfocadas
en la reduccién de la morbimortalidad, la prevencién de ingresos
hospitalarios evitables, la minimizacién de errores de medicacion y la
promocién del uso racional de medicamentos®. Para lograr esto, han
desarrollado programas de educacién y marcos de competencias que
abordan desafios especificos en diversas regiones, fomentando la
capacitacién y la actualizacién continua de los farmacéuticos clinicos.

La estandarizacion de la practica farmacéutica sigue siendo un
desafio significativo, lo que llevé a la FIP a desarrollar iniciativas como
las Declaraciones de Basilea, establecidas en 2008 durante el Congreso
de la FIP en Suiza. Estas declaraciones buscan proporcionar directrices
para la farmacia hospitalaria, promoviendo el desarrollo de estandares
comunes y facilitando la adaptacién de buenas practicas en diferentes
regiones®. Inicialmente, se establecieron 75 declaraciones que refle-
jaban la visién de la farmacia hospitalaria y servian como una hoja de
ruta para la optimizacién de la atencién farmacéutica®. Con el tiempo,
estas declaraciones han evolucionado, ajustandose a las necesidades
cambiantes de los sistemas de salud y de la practica clinica en farmacia
hospitalaria’. Estas declaraciones tienen un caracter aspiracional, ya que
no constituyen estandares internacionales obligatorios, sino que buscan
orientar la mejora continua de la practica de la farmacia hospitalaria a
nivel global, adaptandose a los distintos contextos y niveles de
desarrollo de los sistemas de salud.

La mas reciente actualizacion de las Declaraciones de Basilea ocurrié
durante el Congreso de la FIP de 2023, en Brisbane, habiendo pasado
previamente por una revision significativa en 2014 en Bangkok, donde
se reorganizaron en 6 areas clave de accién®.

Estas incluyen la adquisicion de medicamentos, la influencia en la
prescripcién, la preparacién y dispensacion de medicamentos, la
administracién segura, la monitorizacién de la medicacién y la formacién
de recursos humanos®. Para evaluar la implementacién y adherencia a
estos principios, se desarrollé el Cuestionario de Autoevaluacién de las
Declaraciones de Basilea, que permite a los farmacéuticos analizar su

desempefio, comparar resultados a nivel
recomendaciones de mejora basadas en sus respuestas

Este estudio se centra en evaluar la aplicacion del cuestionario en 8
hospitales ubicados en distintos paises de América Latina, dirigido a
farmacéuticos hospitalarios que ejercen en los servicios de farmacia de
dichas instituciones. En particular, se busca analizar la percepcion de
los profesionales sobre aspectos clave como la planificacién y
competencia del personal farmacéutico, las oportunidades de acceso a
programas de formacién continua, y la implementacion de practicas
clinicas y organizativas que fortalezcan el rol del farmacéutico dentro
de los hospitales. Estos elementos permiten valorar el grado de
alineacién con los principios establecidos por las Declaraciones de
Basilea y las areas prioritarias para su mejora.

regional
1011

y recibir

Métodos
Diseiio del estudio y seleccion de paises

El estudio se realizé con la participacién de farmacéuticos clinicos y
hospitalarios que ejercen en hospitales de 8 paises de América Latina
(Argentina, Chile, Costa Rica, Uruguay, Colombia, Perd, Brasil y México).
La seleccién de paises se basé en la existencia de centros de salud
destacados, diversidad en los sistemas de salud y redes profesionales
accesibles para los autores, lo que facilité la distribuciéon del cues-
tionario. Aunque América Latina cuenta con 20 paises y 14 territorios,
se eligieron estos 8 por su sélida infraestructura de farmacia hospitalaria
y la accesibilidad a los participantes, garantizando una evaluacién
factible y representativa. Cabe destacar que la seleccién fue dirigida a
un Unico hospital por pais, por lo que los resultados reflejan
exclusivamente la realidad del servicio de farmacia de dichas insti-
tuciones y no pueden considerarse representativos de la totalidad de
la practica farmacéutica hospitalaria en cada pais.

Participantes

El estudio incluyé a farmacéuticos clinicos y hospitalarios de los
paises seleccionados. Los participantes fueron invitados mediante
redes profesionales y asociaciones locales de farmacia, buscando una
representacion amplia de quienes ejercen en servicios de farmacia
hospitalaria. Se priorizé la inclusién de profesionales con experiencia
activa en hospitales de mediana y alta complejidad, a fin de asegurar
que las respuestas reflejaran la practica clinica hospitalaria en contextos
relevantes para la aplicacion de las Declaraciones de Basilea. En cada
hospital se procuré incluir una muestra diversa de farmacéuticos del
servicio de farmacia, tanto en areas clinicas como logisticas o
administrativas, para capturar distintas perspectivas sobre Ia
implementacién de las Declaraciones de Basilea. Sin embargo, la
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participacién fue voluntaria y dependi6 de la disponibilidad y
disposicién de los profesionales en cada centro.

Instrumentos del cuestionario

Se utilizaron 2 instrumentos validados desarrollados por la FIP: el
Cuestionario de Autoevaluacion de las Declaraciones de Basilea
(BSSASQ) y el Cuestionario de Pruebas de Fiabilidad y Validez (RVTTQ).

El BSSASQ, compuesto por 33 preguntas divididas en 3 secciones,
evalué el conocimiento y practicas de los farmacéuticos en relacién
con estandares internacionales. La primera seccién recopilé datos
demograficos (edad, educacion, experiencia profesional); la segunda
exploré su participacion en equipos de salud y toma de decisiones
clinicas; la tercera evalué practicas de preparacién y entrega de
medicamentos seglin protocolos de seguridad. Estas 33 preguntas
fueron seleccionadas por los autores a partir de las declaraciones
actuales, priorizando aquellas con mayor aplicabilidad operativa y
relevancia para los objetivos del estudio. La seleccién se bas6 en su
correspondencia con aspectos medibles en la practica hospitalaria diaria
y fue validada por expertos locales en farmacia clinica.

El RVTTQ, con 10 preguntas, evalué la claridad, comprension,
relevancia y adecuacién del BSSASQ a la practica profesional en los
distintos paises. Ambos cuestionarios se administraron en espafiol
para asegurar su accesibilidad y comprension.

Recopilacion y andlisis de datos

Los cuestionarios se distribuyeron electrénicamente en julio de 2024,
con unarecoleccién de datos de 3 meses. Se utiliz6 estadistica descriptiva
para resumir las caracteristicas demograficas, la participacién de los
farmacéuticos en la atencién al paciente, las practicas de medicacién y
la percepcién sobre la claridad y aplicabilidad del BSSASQ.

Se realiz6 una comparacion entre los paises para identificar simili-
tudes, diferencias regionales y posibles barreras para la implementacién
de estandares internacionales, proporcionando una vision integral de
las précticas farmacéuticas en América Latina.

Para optimizar la comprensién y andlisis de los resultados, se adaptd
la redaccién de algunas preguntas del BSSASQ, agrupandolas en
categorias tematicas especificas. Esta estrategia permitié crear items

Tabla 1
Secci6n 1: informacién demogréfica de los hospitales participantes del estudio
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mas completos y contextualizados, mejorando la organizacion,
interpretacién y comparabilidad de los datos obtenidos.

Resultados

El BSSASQ se divide en 3 secciones. La seccién 1 incluye preguntas
sobre la informacién demografica de cada hospital participante, como
el estado o territorio donde se encuentra el hospital, asi como el nombre
y el tipo o especializacion. Esta seccion también recopila datos sobre los
servicios primarios ofrecidos, la poblacién atendida por el hospital y el
nimero de camas hospitalarias, asi como su naturaleza juridica (pablico
o privado), dado que este factor puede influir en la organizacion del
servicio de farmacia y en la implementacién de los estindares
evaluados. En la tabla 1 se recopilan los principales datos obtenidos en
esta seccion del BSSASQ.

La seccién 2 aborda el rol del farmacéutico en diversas actividades
hospitalarias relacionadas con la atencién al paciente y la gestion de
medicamentos. En esta seccion se analiza el grado de participacién
de los farmacéuticos en la toma de decisiones clinicas, el manejo de
tratamientos farmacolégicos y otras funciones clave en la atencién
hospitalaria. A través de estas preguntas, el cuestionario busca
proporcionar una visién integral del impacto del farmacéutico en la
practica clinica y en la optimizacién de la terapia farmacolégica.

Los resultados presentados en las figuras 1 a 3 reflejan un analisis
agregado de todos los hospitales participantes. Si bien permiten
identificar tendencias generales, no deben interpretarse como
representativos de cada pais ni de la totalidad de la regién. Un andlisis
individual por hospital podria ofrecer mayor precision sobre el contexto
local.

En la figura 1 se presentan los resultados obtenidos en esta seccién
del cuestionario.

Para el andlisis presentado en la figura 2, se emple6 un enfoque
cuantitativo basado en una escala que clasifica las respuestas segin su
grado de cumplimiento con los criterios establecidos. Cada pregunta
del cuestionario, detallada en el anexo 1, ofrecia 6 opciones de
respuesta. Las 2 primeras opciones fueron consideradas como cum-
plimiento total de lo sefialado en la pregunta. Las siguientes 2 opciones
fueron clasificadas como cumplimiento parcial, mientras que las Gltimas
2 se categorizaron como incumplimiento del item evaluado.

Hospitales Hospital Hospital Luis Calvo  Hospital Clinica Hospital Policial Clinica Centro Hospital Regional Hospital Hospital Unimed
participantes Aerondutico  Mackenna Biblica 1ro de Octubre Nacional de la
Central Policia
Nacional del
Perti
Ubicacién del  Buenos Aires, Santiago, Chile San José, Costa Rica Montevideo, Barranquilla, Ciudad de México, Lima, Pera Vitéria, Brasil
centro Argentina Uruguay Colombia México
médico
Tipo de Militar Pediatrico Académico Hospital regional ~ Académico Hospital regional ~ Académico Oncoldgico-pediatrico
hospital
Naturaleza Pblico Piblico Privado Piblico Privado Piblico Pablico Privado
juridica
Nimero de <100 100-250 <100 100-250 100-250 251-500 501-1.000 100-250
camas
Servicios Cirugia, Cirugia, oncologia, Cirugia, oncologia, Cirugia, oncologia, Cirugia, Cirugia, oncologia, Cirugia, Cirugia, oncologia,
ofrecidos oncologia, servicios de servicios de servicios de servicios de  servicios de oncologia, servicios de urgencia,
servicios de  urgencia, pediatria, urgencia, pediatria, urgencia, pediatria, urgencia, urgencia, pediatria, servicios de pediatria, atencién
urgencia atencion primaria  atencién primaria  atencién primaria  atencion atencion primaria  urgencia, primaria
primaria pediatria
Acreditaciones Joint Acreditacién Joint Commission  No aplica Certificacion  No aplica Acreditaci6n Acreditacién maxima
Commission  nacional por la International. ICONTEC nacional como nacional por la ANS
International. Superintendencia  ISO 15189 (trasplante Hospital de (Agencia Nacional de
Acreditacién  de Salud de Chile pulmonar) categoria IlI-1  Satde Suplementar)

nacional de
residencias
médicas
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:En qué medida los participan en equipos
atencion del paciente con médicos/enfermeras/pacientes)?

;Los farmacéuticos de los hospitales tienen acceso a la historia clinica oficial completa del paciente?
:Con qué frecuencia los farmacéuticos tienen acceso a la historia clinica oficial completa del paciente?

FRARS-"TTIeTmMOoOO®

4En qué medida se forma a los farmacéuticos para participar en la prescripcién colaborativa?

37,5%
12,0%
27,6%
60%

80% 100%

ios dentro de las areas o salas de atencion al paciente (por ejemplo, farmacéutico desplegado en un piso de medicamentos, pediatria o sala de emergencias para discutir la

:Con qué frecuencia se revisa y adapta |a adquisicion de medicamentos para que se adapte a los diferentes entomos y necesidades emergentes?
¢Con qué frecuencia estd seguro de que el medicamento adquirido ha cumplido con estrictos estandares de calidad, incluso durante las roturas de existencias?
¢Hasta qué punto las recetas requieren pasos de transcripcion entre la receta original y el registro de administracion de medicamentos? Ejemplo: 6rdenes verbales, 6rdenes escritas, transcripcion de un sistema informatico a otro

¢Cudl describe mejor el grado en que los farmacéuticos estan educando a los pacientes (o a los cuidadores de pacientes) sobre el uso adecuado de sus medicamentos (p. )., efectos secundarios, importancia de la adherencia, instrucciones de los medicamentos)?
¢Hasta qué punto los farmacéuticos de los hospitales supervisan continuamente la seguridad, el uso adecuado y los resultados 6ptimos de los medicamentos de los pacientes?

¢En qué medida los farmacéuticos hospitalarios se dedican a la investigacion o auditoria de nuevos métodos y sistemas para mejorar el uso de los medicamentos?

¢En qué medida los farmacéuticos hospitalarios se dedican a la investigacion o a la auditoria de nuevos métodos y sistemas para mejorar las necesidades de recursos humanos?

;Qué tan accesibles son los farmacéuticos del hospital como punto de contacto (ejemplos: de guardia, por teléfono, en persona) para los proveedores de atencion médica?

Figura 1. Nivel de implicacion del farmacéutico en la atencién hospitalaria.

Entre las areas con puntuaciones mas bajas en esta seccién se
encuentra la categoria de manejo de medicamentos y seguridad, que
abarca aspectos como la preparacién y el almacenamiento de
medicamentos peligrosos, la prevencién de errores de medicacion, la
identificacién de efectos adversos y la provisién de informacion sobre
la preparacién y la administracién segura de medicamentos. Estas
areas mostraron puntuaciones inferiores en comparacion con otras
categorias evaluadas.

C: itacién sobre

Sistemas de notificacién

Mejores practicas

Responsabilidades de la farmacia/farmacéutico

Manejo de Medicamentos y Seguridad

0% 20%

Por otro lado, la categoria con mejores resultados de cumplimiento
en los hospitales participantes corresponde a la capacitacién sobre
medicamentos, la cual incluye las capacitaciones brindadas por los
farmacéuticos a profesionales de la salud sobre el uso de medicamentos,
los riesgos asociados y las precauciones necesarias.

Basado en los resultados de las secciones 2 y 3, se clasificaron las
potenciales areas de mejora detectadas en el cuestionario. Cualquier
resultado menor del 70% en cualquiera de las preguntas del cuestionario

87,50 %

69,44 %

53,95 %

40 % 60 % 80 %

Figura 2. Responsabilidades de los farmacéuticos en la distribucién y adquisicién de medicamentos.
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Gestién de Medicamentos y Calidad

Seguridad y Mejora Continua

Tecnologias y Sistemas de Apoyo

Atencién y Colaboracién Clinica

0% 10%

20 %

Farmacia Hospitalaria xxx (xxxx) 1-8

30 % 40 % 50 %

Figura 3. Areas de mejora identificadas por el cuestionario segfin la categoria evaluada.

fue considerado deficiente. En la figura 3 se muestran estas areas
agrupadas en categorias para una mejor representacion de los
resultados.

Las 4 categorias evaluadas en el cuestionario son: la atencién y
colaboracion clinica, que abarca la participacién activa de los
farmacéuticos en equipos multidisciplinarios y su responsabilidad en
la transferencia de informacién sobre medicamentos; la gestion de
medicamentos y calidad, que se enfoca en la adquisicién, alm-
acenamiento y manejo seguro de medicamentos, asi como en el
aseguramiento de la calidad en los procesos relacionados; las tecnologias
y sistemas de apoyo, que incluyen la implementacién, evaluacién y
mantenimiento de tecnologias para apoyar el uso de medicamentos y,
finalmente, la seguridad y mejora continua, que trata sobre los sistemas
de notificacion de errores y eventos adversos y las herramientas
utilizadas para mejorar la seguridad en la administraciéon de
medicamentos.

Discusion

Las Declaraciones de Basilea buscan establecer un marco
estandarizado para la practica de la farmacia hospitalaria a nivel
mundial, proporcionando directrices comunes que faciliten la
evaluacion de la gestién y de las operaciones farmacéuticas en distintos
entornos sanitarios. En América Latina, el énfasis suele estar en asegurar
estandares adecuados de gestién de medicamentos, siguiendo modelos
como el de Estados Unidos'?.

La diversidad geografica y el tamafio de los hospitales incluidos en el
estudio reflejan la variedad de sistemas de salud en América Latina,
permitiendo una visién mas amplia sobre la implementacién de las
Declaraciones de Basilea. Los hospitales analizados abarcan tanto
regiones con infraestructura sanitaria avanzada como otras con mayores
desafios de acceso a recursos y normativas. Esta variabilidad estructural
y geografica es clave para evaluar laimplementacién de los principios de
Basilea, ya que el tamafio de los hospitales influye en la organizacién y
disponibilidad de recursos en la farmacia hospitalaria'®>. Ademas, las
diferencias estructurales y regulatorias entre los sistemas sanitarios
nacionales pueden contribuir significativamente a la variabilidad en la
implementacion de las Declaraciones de Basilea. Factores como
la legislacién sobre medicamentos, el nivel de descentralizacién de la
salud publica y la existencia de politicas farmacéuticas nacionales
pueden facilitar o dificultar la adopcién de estandares internacionales.

La distribucién de hospitales también permite identificar diferencias
en la aplicacién de estos principios segiin el contexto local. América
Latina presenta marcados contrastes culturales, politicos, sociales y

econémicos, que impactan directamente en la adopcién y adaptacién
de los estandares internacionales de farmacia hospitalaria, propo-
rcionando una perspectiva mas amplia sobre su cumplimiento’.

Nivel de implicacion del farmacéutico en la atencién hospitalaria

Como se muestra en la figura 1, la participacién del farmacéutico en
el entorno hospitalario se centra en actividades clave, como la
accesibilidad para consultas con el equipo clinico, el acceso al historial
clinico de los pacientes y la supervision de la calidad de los
medicamentos adquiridos. El acceso a la historia clinica permite una
evaluacién integral del tratamiento, ajustando dosis y previniendo
reacciones adversas. Asimismo, la verificacién de estandares de calidad
en la adquisicién de medicamentos asegura productos seguros, eficaces
y trazables, reduciendo errores de medicacién y fortaleciendo la gestién
del riesgo en la farmacoterapia hospitalaria'®.

Asimismo, la posibilidad de interactuar de manera directa con el
resto del equipo de salud es una oportunidad que podria permitir al
farmacéutico contribuir activamente en la selecciéon de terapias
farmacolégicas, la identificacion de posibles interacciones medi-
camentosas y la personalizacién de los tratamientos en funcién de las
necesidades del paciente®.

En este sentido, la integraciéon del farmacéutico en la atencion
hospitalaria no solo fortaleceria la seguridad del paciente, sino que
también podria promover un enfoque multidisciplinario en la
prestacién de los servicios de salud'®. Su participacién activa en estos
procesos permite una mejor coordinacién con otros profesionales
sanitarios, optimizando el uso de los recursos terapéuticos y
fomentando la implementacion de estrategias basadas en la evidencia
para la mejora continua de la atencién médica'”.

A pesar de esto, la prescripcion colaborativa sigue siendo deficiente
(fig. 1). Actualmente, el papel del farmacéutico en la toma de decisiones
relacionadas con las prescripciones de los pacientes es limitado. Esta
falta de participacién puede derivar en consecuencias como una
menor optimizacién de los tratamientos, un mayor riesgo de inte-
racciones medicamentosas y una reduccién en la deteccién temprana
de errores de medicacién, impactando en la seguridad del paciente'5!7,
Esta situacién puede estar relacionada con la ausencia o limitacién de
marcos legales que respalden la prescripcién colaborativa en muchos
paises de la region. Mientras que algunos paises como Brasil y México
han empezado a reconocer formas limitadas de colaboracién, en otros
atin no existe una regulaciéon clara que permita al farmacéutico
participar en decisiones terapéuticas, lo que dificulta su integracién
efectiva en los equipos clinicos.


move_f0015

G Model
FARMA-687; No. of Pages 8

E. Zavaleta-Monestel, A. Villalobos-Madriz, A. Fallas-Mora et al.

Asimismo, la baja participacion de los farmacéuticos en
investigacion, auditoria y farmacovigilancia observada en el estudio,
limita la optimizacién del uso de medicamentos y la gestién de recursos.
Esto dificulta la generacién de evidencia, la identificacién de errores y la
mejora continua en la prescripcién. Su integracion es clave para
optimizar tratamientos y fortalecer la seguridad del paciente'®,

Distribucion y adquisicion de medicamentos

La distribucion y adquisicion de medicamentos en hospitales es
esencial en la farmacia hospitalaria, con los farmacéuticos dese-
mpefiando un rol clave en su compra, transporte, almacenamiento y
dispensacién. Algunos farmacos requieren manejo especial, como los
termolabiles, que necesitan cadena de frio, y los citotéxicos, que exigen
protocolos estrictos para minimizar riesgos en su manipulacién y
administracién’®.

Los resultados del cuestionario evidencian deficiencias en el manejo
de medicamentos y seguridad, con bajos niveles de cumplimiento en
almacenamiento, preparacion, manipulacién y administracién (fig. 2).
Estas deficiencias representan un riesgo para la seguridad del paciente
y del personal de salud, aumentando la posibilidad de errores de
medicacion y eventos adversos evitables?’.

De manera adicional, la identificacién y prevencién de errores de
medicacién también se ven comprometidas dentro de esta categoria,
lo que evidencia la necesidad de fortalecer los sistemas de vigilancia y
gestion del riesgo asociados al uso de medicamentos en los hospitales.
A partir de estos hallazgos, resulta prioritario implementar medidas
correctivas que permitan optimizar los procedimientos de manejo
farmacéutico y fortalecer la capacitacién del personal involucrado en
estas tareas.

Estos resultados subrayan la importancia de continuar con estudios
mas detallados, que profundicen en los factores que limitan la correcta
implementacién de las Declaraciones de Basilea en la region de
Latinoamérica. Contar con datos mas firmes permitira el desarrollo de
estrategias especificas para mejorar la seguridad en el manejo de
medicamentos y avanzar en la consolidacién de estindares int-
ernacionales en la farmacia hospitalaria, contribuyendo asi a la
optimizacion de la atencién farmacéutica y la seguridad del paciente.

Areas de mejora

En los resultados de las secciones 2 y 3 del cuestionario, todos
aquellos items con un resultado inferior a 70% se establecen como
resultados ineficientes y como potenciales areas de mejora.

El umbral del 70% establece un limite de cumplimiento que indica la
necesidad de optimizar ciertos procesos o practicas. Este un estandar
comunmente aceptado en la evaluacién del desempefio en miltiples
disciplinas, ya que permite identificar reas de intervencién®'.

Para una mejor comprension de los resultados, las respuestas de las
areas de la encuesta que obtuvieron un resultado inferior al umbral de
70%, se clasificaron en categorias, como se observa en la seccién de
resultados (fig. 3).

Dentro de estas areas se incluyen funciones tales como la
participacién colaborativa, con un cumplimiento de Ginicamente el 25%
en los hospitales encuestados.

La participacién colaborativa del farmacéutico en el equipo de salud
es esencial para optimizar la terapia farmacoldgica. Su ausencia en
discusiones clinicas puede causar errores de prescripcién y uso
ineficiente de recursos terapéuticos. Este desafio es global, y se reconoce
la necesidad de integrar mas a los farmacéuticos en las decisiones
clinicas y en la gestién hospitalaria. La FIP resalta la importancia de
que los farmacéuticos trabajen con autoridades sanitarias y admi-
nistradores para asegurar recursos adecuados y un uso 6ptimo de
medicamentos en hospitales®2.
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Por otro lado, la trazabilidad en la farmacia hospitalaria es
clave para garantizar la calidad y la seguridad de los medicamentos,
rastreandolos desde su adquisicién hasta su administracién. Su
ausencia puede generar extravios, errores en la dispensacién y
retrasos en los tratamientos. En Latinoamérica, hacen falta siste-
mas automatizados de dispensacién y control de medicamentos,
integrando tecnologias como cddigos de barras y radiofrecuencia,
para minimizar errores de prescripcion y administracién de
medicamentos®>%4,

Es crucial fortalecer la farmacia hospitalaria integrando al
farmacéutico en decisiones clinicas, desarrollando sistemas de
trazabilidad eficientes y estableciendo normativas claras para el uso
fuera de etiqueta. Estas mejoras optimizarian la seguridad y la eficacia
terapéutica, y alinearian las practicas farmacéuticas con estandares
internacionales y con las Declaraciones de Basilea.

Limitaciones

El estudio presenta varias limitaciones. En algunos paises existen
estandares o programas de acreditacion locales que pueden interferir
o superponerse con la implementacién de las Declaraciones de Basilea,
como es el caso de normas nacionales de calidad o certificaciones
internas. Esto puede influir tanto en la priorizacién institucional como
en la percepcion de utilidad del marco propuesto por la FIP. La seleccién
de paises se basé en accesibilidad y redes profesionales, excluyendo
regiones con diferentes estructuras sanitarias. La distribucién desigual
de participantes por pais pudo haber introducido sesgos y, si bien, se
incluyeron hospitales de diferentes tipos y tamarios, no puede asumirse
que sean completamente representativos de la practica farmacéutica
hospitalaria de sus respectivos paises. Las condiciones locales pueden
variar significativamente entre regiones urbanas y rurales, entre
instituciones publicas y privadas, y segtin el nivel de complejidad del
hospital. Al ser un cuestionario autoinformado, existe riesgo de sesgo
en las respuestas. La traduccion del cuestionario del inglés al espafiol
podria haber generado variaciones de interpretacién. Ademas, el
andlisis fue tnicamente descriptivo, sin pruebas estadisticas
inferenciales, lo que limita la capacidad de establecer relaciones cau-
sales. Se recomienda que futuras investigaciones incluyan muestras
mas representativas y analisis estadisticos mas consistentes.

El presente estudio identific6 avances y desafios en la
implementacién de las Declaraciones de Basilea en hospitales de Amér-
ica Latina. Se evidencié una variabilidad considerable en la integracién
del farmacéutico en la atencién hospitalaria y en la gestion de
medicamentos. Aunque se observaron resultados positivos en acti-
vidades como la supervision de calidad y la consulta de historiales
clinicos, persisten deficiencias en areas clave como la prescripcién
colaborativa, la trazabilidad de medicamentos y la regulacion del uso
fuera de etiqueta. La limitada participacion del farmacéutico en la
toma de decisiones clinicas impacta negativamente en la optimizacién
de tratamientos y la seguridad del paciente. Ademas, la falta de sistemas
de trazabilidad y regulaciones robustas incrementa el riesgo de errores
de medicacién. Comparada con otras regiones, América Latina enfrenta
mayores retos en la adopcién de tecnologias y politicas de seguridad
farmacoterapéutica. Se recomienda fortalecer la formacién profesional,
el acceso a recursos y la estandarizacién de procesos para mejorar la
atencion farmacéutica.

Responsabilidades éticas

Los autores declaran que el estudio cumplié con las directrices éticas
de investigacion, garantizando el consentimiento informado y la
confidencialidad de los participantes. No se recolecté informacién
identificable y todas las respuestas fueron anonimizadas para su
andlisis.
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Appendix A. Anexo 1. Cuestionario de Autoevaluacion de las
Declaraciones de Basilea (33 items)

Seccion 1. Informacion general del hospital (14 items)

Nombre del hospital u organizacion.

Pais donde se ubica el hospital.

Estado o territorio donde se ubica el hospital.

Ciudad donde se ubica el hospital.

Tipo de institucién (hospital docente, general, pediatrico, militar,
etc.).

Poblacién atendida o asignada al hospital.

Nimero de camas hospitalarias.

Nimero de profesionales por categoria: farmacéuticos clinicos, de
distribucion, integrados, de informatica, de seguridad de
medicamentos, residentes, técnicos, personal administrativo u otros.
Nimero de médicos que atienden pacientes en el hospital.
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Servicios primarios ofrecidos (cirugia, oncologia, pediatria,
urgencias, atencién primaria, etc.).

Clinicas o areas incluidas en esta evaluacién.

Existencia de programa de residencia en farmacia hospitalaria.
Existencia de programa de residencia médica.

Nimero de estudiantes de farmacia que realizan rotaciones por afio.

Seccion 2. Implementacion de las Declaraciones de Basilea (11
items)

Grado de participacién activa de los farmacéuticos en equipos
multidisciplinarios en areas clinicas o de hospitalizacién.
Frecuencia con que se revisa y adapta la adquisicion de
medicamentos segtin las necesidades cambiantes del hospital.
Confianza en que los medicamentos adquiridos cumplen con
estandares de calidad incluso durante desabastecimientos.
Existencia de transcripciones entre la prescripcién original y el
registro de administracién del medicamento.

Acceso del farmacéutico hospitalario al expediente clinico completo
y oficial del paciente.

Frecuencia con que los farmacéuticos documentan sus inter-
venciones en el expediente clinico oficial.

Nivel de educacién brindada por los farmacéuticos a los pacientes o
cuidadores sobre el uso adecuado de medicamentos.

Grado en que los farmacéuticos hospitalarios monitorean
continuamente la seguridad, uso adecuado y resultados terapéuticos
de los medicamentos.

Participacion de los farmacéuticos en investigacién o auditorias
sobre métodos y sistemas para mejorar el uso de medicamentos.
Participacién de los farmacéuticos en investigacién o auditorias
sobre métodos y sistemas para optimizar los recursos humanos.
Accesibilidad de los farmacéuticos como punto de contacto para
otros profesionales sanitarios (presencial, telefénico o en guardia).

Seccion 3. Seguridad del medicamento, trazabilidad y mejora
continua (8 items)

Nivel de formacién de los farmacéuticos para participar en
prescripcién colaborativa.

Educacién y entrenamiento impartido por farmacéuticos a los
profesionales responsables de administrar medicamentos
inyectables y quimioterapia.

Existencia de sistemas de reporte (locales, regionales o nacionales)
para errores de medicacién y eventos adversos.

Participacién de la farmacia o farmacéutico hospitalario en los
sistemas de reporte y analisis de eventos adversos.
Responsabilidad del farmacéutico en Ila
almacenamiento de medicamentos peligrosos.
Responsabilidad del farmacéutico en la preparacién y dispensacién
de medicamentos citot6xicos o de alto riesgo.

Responsabilidad del farmacéutico en la educacién del personal
clinico sobre la manipulacién segura de medicamentos.
Implementacién de mecanismos institucionales para la mejora con-
tinua de la seguridad en el uso de medicamentos.
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