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Resumen

Introducciéon: La dispensacién individualizada de medicamen-
tos por paciente facilita el cumplimiento de la prescripciéon valida-
da, aplicar criterios de uso racional, prevenir y resolver los proble-
mas relacionados con los medicamentos. No obstante su
complejidad conlleva un riesgo de errores en el disefio y aplica-
cion de procedimientos que obliga a una evaluacién y mejora con-
tinua de calidad.

Objetivo: Analizar los elementos criticos que justifiquen una
ampliacion horaria de un Servicio de Farmacia hospitalario y
demads mejoras del proceso farmacoterapéutico, a través de indi-
cadores de actividad y de calidad asistencial del hospital.

Métodos: Se trata de un estudio observacional y analitico en
el que se han establecido siete indicadores de actividad y de cali-
dad. Para estos tdltimos se ha realizado un andlisis de causas cuali
y cuantitativo. El periodo de estudio fue de abril a junio de 2001.

Resultados: La media mensual de ingresos hospitalarios han
sido de 641+£50, de éstos, el 40% son de tarde-noche y se han
realizado 559+197 intervenciones quirdrgicas programadas. Se
han procesado 1.499+158 prescripciones mensuales que han
supuesto 36.790+733 dosis. El 18% de las prescripciones diarias
se han recibido entre 14-15h y el 21% han presentado un desfase
de 24h con respecto a la fecha de prescripcién. Durante la tarde-
noche, el supervisor de guardia ha visitado farmacia 4 veces al dia
para dispensar 10 medicamentos correspondientes a 4 pacientes,
produciéndose el 47,7% de los casos entre 15-21h y siendo los
ingresos de pacientes y los errores de dispensacion de farmacia
los principales motivos de las visitas.

Conclusiones: La ampliacién del horario de un Servicio de
Farmacia mejoraria la atencion farmacoterapéutica del paciente,
pero ha de ir acompafada de mejoras integrales en los procedi-
mientos de trabajo del médico y enfermeria de sala y farmacia.
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medicaciéon. Calidad asistencial. Proceso farmacoterapéutico.
Dosis unitarias.
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Summary

Introduction: Individualised drug dispensation facilitates com-
pliance with validated prescriptions, the application of criteria for
rational use, the prevention and solution of drug-related problems.
However, its complexity entails a risk for errors in procedure
design and implementation, which renders quality assessment and
continual improvement mandatory.

Objective: To analyse critical elements justifying the exten-
sion of working hours in an in-hospital Pharmacy Department,
and other improvements within the pharmaco-therapeutic process
through activity and hospital care quality indicators.

Methods: This is an observational, analytic study wherein
seven activity and quality indicators were established. Regarding
the latter, a qualitative and quantitative cause analysis was perfor-
med. The study period was from April to June 2001.

Results: Monthly average of hospital admissions was
641£50; of these, 40% take place during the evening-night
hours, and 559+197 scheduled surgical procedures were perfor-
med. A total of 1,499+158 monthly prescriptions were proces-
sed, representing 36,790+£733 doses. Eighteen percent of daily
prescriptions were received at 14-15 h, and 21% were offset 24 h
with respect to prescription date. During the evening-night period
the on-call supervisor visited the Pharmacy 4 times a day to dis-
pense 10 drugs corresponding to 4 patients; 47.7 % of cases took
place at 15-21 h, patient admissions and pharmacy dispensation
errors being the main reason for visits.

Conclusions: Extending the hours of operation in a Pharmacy
Department would improve pharmaco-therapeutic patient care, but
this should be associated with an integral improvement of doctor
and both ward and pharmacy nursing staff work procedures.

Key words: Drug dispensation. Medication error. Health-care
quality. Pharmaco-therapeutic process. Unitary dosing.

INTRODUCCION
El sistema de dispensacién individualizada de medi-

camentos por paciente y en dosis unitarias (DIMDU)
constituye la alternativa mdés eficiente y segura para
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alcanzar los siguientes objetivos. En primer lugar, facilita
la medicacién para cada paciente diariamente a la dosis
que previamente se ha establecido en la prescripcion o
protocolo terapéutico y ademads validado por el equipo
de farmacia (1). En segundo lugar, posibilita la imple-
mentacion de criterios de uso racional de medicamentos
tales como indicacién, posologia, duracién de tratamien-
tos y precauciones (2). Y, por ultimo, previene conse-
cuencias clinicas y problemas relacionados con medi-
camentos que pueden tener los pacientes ya que permite
actuar sobre la secuencia temporal “error de medicacion-
problema terapéutico-efecto clinico” (1). En efecto, la
DIMDU oftrece la trazabilidad de las diferentes fases del
proceso farmacoterapéutico hospitalario o circuito de uti-
lizacién de medicamentos ya que la DIMDU es el soporte
técnico estructural y organizativo del proceso farmacote-
rapéutico del hospital (2).

Ahora bien, la DIMDU tiene una complejidad de sub-
procesos que son susceptibles de presentar defectos
estructurales y/o organizativos que conllevan a errores en
la realizacién de las tareas. En la figura 1 se describen los
aspectos mds relevantes de la DIMDU y del proceso far-
macoterapéutico que estd asociado. Se observa que, de
cualquier punto, puede surgir un error por parte del profe-
sional sanitario que estd implicado en el cuidado del
paciente. Los tipos de errores y los factores condicionan-
tes son mudltiples por lo que es importante desarrollar
procedimientos de evaluacién de la calidad de la DIM-
DU (3,4), incluso la acreditacion de un Servicio de Far-
macia puede depender de esta 4rea asistencial (5).

Consecuentes con esta idea se analizé la organizaciéon
y funcionamiento de la DIMDU, a través de indicadores
para la identificacién del paciente, la descripcion del tra-
tamiento, la transcripcion del mismo y la preparacion de
medicacién obteniendo cumplimientos del 5,3; 4,0; 2,5 y
3,0, respectivamente. Estos resultados posibilitaron el
establecimiento de mejoras (6,7). Estas y la ampliacién
de la DIMDU en el hospital se esquematizan en la figura
2. No obstante, las medidas establecidas no han sido sufi-
cientes para dar respuesta a la presion asistencial, al
incremento de reclamaciones de medicacidn por parte de
las unidades de hospitalizacién y a la necesidad de aten-
cion farmacéutica ligada a estos cambios. En la figura 3
se representan los elementos criticos que pueden afectar
al funcionamiento de la DIMDU.

El objetivo del presente trabajo es analizar los elemen-
tos criticos que justifican una ampliacién horaria de la
DIMDU y de aquellas otras medidas de mejora de calidad
del sistema de dispensacion establecido en el hospital.

METODOS
Caracteristicas del hospital
El Hospital Universitario La Fe de Valencia es un

complejo hospitalario con mds de 1.500 camas y con
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cuatro pabellones asistenciales (Hospital Rehabilita-
cion, General, Maternal e Infantil). EI Hospital de Reha-
bilitacién posee 314 camas distribuidas en doce unida-
des de hospitalizacién (UH), una sala de Reanimacién y
nueve quir6fanos. La DIMDU cubre a 243 camas
correspondientes a las siguientes UH con perfil predo-
minantemente quirdrgicos. Cinco salas para la Cirugia
Ortopédica y Traumatoldgica (2°17, 2%2% 3%2% 4°1* y
422%), 1la Unidad de Sépticos y Quemados (3*1%) y una de
Rehabilitacién (5*1%). Las UH no quirtrgicas incluyen a
Psiquiatria (5"2*) y Lesionados Medulares (LM). Las
salas y quiréfanos de Urgencias estdn ubicadas en otro
pabellon del complejo hospitalario, a excepcién de Psi-
quiatria y Quemados cuyos médicos estdn localizados
en HR.

Caracteristicas del Servicio de Farmacia

El Servicio de Farmacia del Hospital Rehabilitacién
funciona de 8-15 horas los dias laborables y con cuatro
auxiliares de enfermeria, cuatro enfermeras, una coordi-
nadora de enfermeria y un farmacéutico (jefe de sec-
ci6én). Las actividades que se desarrollan son gestién y
dispensacién de medicamentos, DIMDU, elaboracién de
férmulas magistrales y participacion en cinco comisiones
del hospital. Dos residentes completan su formacién en
drea de DIMDU vy atencién farmacéutica durante mes y
medio cada uno. Se imparte docencia para pregrado de
farmacia a 2-3 estudiantes al afio.

Caracteristicas de la DIMDU

El proceso se inicia con la valoracién del paciente
que realiza el médico y de la que habitualmente se esta-
blece la prescripcién de medicamentos, cuya copia es
remitida a farmacia. De acuerdo con los procedimien-
tos normalizados de trabajo establecidos, la validacion
farmacéutica de las prescripciones se realiza antes de la
dispensacidon de medicamentos. El personal de enfer-
meria realiza la transcripcién informatizada de la pres-
cripcion al sistema disponible (Farmasyst®, APD Com-
paiifa Espafiola de Informéatica, Madrid 1999),
generando la historia farmacoterapéutica. A partir de
ésta, se prepara y revisa la medicacion que serd admi-
nistrada a cada paciente durante las siguientes 24 horas.
Los carros de dosis unitarias son transportados a las
UH a las 14 horas, antes del cierre del Servicio de Far-
macia.

Si en el periodo de 15 a 8 h, que permanece cerrada la
farmacia, se precisa medicacién, existen varias alternati-
vas: a) recurrir al dep6sito de medicamentos del carro de
dosis unitarias; b) solicitar la medicacidn al supervisor de
guardia; o c) esperar al dia siguiente a las 8 horas para
obtener las primeras dosis de la mafana. Las causas de la
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Fg. 1.- EBsquema de la DIMDU y del proceso farmacoterapéutico.

necesidad de medicacion son: ingresos desde Urgencias
ubicada en el pabellon del Hospital General, traslados
desde otros pabellones (Hospital General, Hospital
Maternal y Hospital Infantil), nuevas prescripciones,
omisiones o errores de dispensacién por parte de farma-

cia o de administracién por parte de enfermeria de las
UH. Las dispensaciones que realiza el supervisor de
guardia quedan registradas en las hojas de dispensacién
en dosis unitarias (incluye los datos de UH, cama, medi-
camentos, hora y motivo).

58



Vol. 26. N.° 5, 2002

ELEMENTOS CRITICOS PARA LA AMPLIACION HORARIA 305

DE UN SERVICIO DE FARMACIA HOSPITALARIO

Fg. 2.- Bementos criticos que pueden influir sobre la DIMDU.

Caracteristicas del estudio

Se trata de un estudio observacional descriptivo y
analitico cuya informacidn ha sido obtenida de forma
retrospectiva o prospectiva segun el tipo de datos obje-
to de estudio. En la tabla I se recogen los indicadores
de actividad y de calidad asistencial establecidos asi
como su cdlculo, tamafio de muestra y fuente de infor-
macion.

El periodo de estudio se ha centrado en los meses de
abril a junio de 2001. Para algunos indicadores de cali-
dad, el tamafio de muestra corresponde a diversos puntos
de corte realizados dentro de dicho periodo.

RESULTADOS
Indicadores de actividad asistencial

En la figura 4 se indica la actividad asistencial del HR
expresada en nimero de ingresos e intervenciones quirdr-
gicas programadas con anestesia general. Segun el Servi-

cio de Admision, el 40% de los ingresos a HR son urgen-
tes y tienen lugar en la tarde y noche. Asimismo, la
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relacién de entre ambos indicadores tiene un valor que
oscila entre 1,5-2 segun los meses.

En este mismo gréfico se representa los indicadores de
actividad del Servicio de Farmacia en el drea de DIMDU.

Indicadores de calidad asistencial
Prescripciones de 14-15h

En los meses de abril a junio de 2001 se han recibido
en la farmacia 4.780 prescripciones, de éstas, 837
(17,5%) en la franja horaria de 14-15 h. En el mismo
periodo del afio 2000, se alcanzaba similar porcentaje,
17,8% de 3.546 prescripciones.

Prescripciones del dia anterior

A partir de 383 prescripciones estudiadas se ha obteni-
do que en el 79% de las mismas coincidia la fecha de
prescripcidn con la fecha de registro de entrada en farma-
cia, mientras que en el 21% se producia un desfase en el
circuito de trabajo.
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Fg. 3.- Mejoras y expansion de la DIMDU.

Dispensaciones fuera del horario de farmacia

En la tabla II se recoge las dispensaciones realizadas
fuera del horario de farmacia por el supervisor de guar-
dia. Se observa que se realizan 4 visitas diarias para 4
pacientes y 10 medicamentos. Estas cifras normalizadas a
148 pacientes atendidos diariamente, informan que el 3,1
+ 1,4% precisan medicamentos fuera del horario de far-
macia, y que de cada 100 pacientes, 6,4+3,7 medicamen-
tos son dispensados.

Las UH con mayor nimero de pacientes que requieren
medicacién pertenecen al Servicio de Cirugia Ortopédica
y Traumatologia (2%1?, 2*2°, 3%2%, 417, 4°2%), con un por-
centaje del 62% (n=162).

El andlisis de causas realizado sobre 101 pacientes
revela que los ingresos de tarde y noche y los errores de
farmacia son responsables de igual manera de la necesi-
dad de medicamentos; si bien, se aprecia que en las UH
quirdrgicas los motivos son los ingresos (pacientes proce-
dentes de urgencias, Reanimacién, y sala de despertar,
principalmente), mientras que en Lesionados Medulares
son los errores de farmacia. Se desconoce la hora en la
que se producen el 40,4%, (n=97) de las reclamaciones.
La franjas horarias de 15-17h, 17- 21 y > 21h presentaron
un porcentaje de 8,3 (n=20), 32,1 (n=77) y 19,2%
(n=46), respectivamente.

Dispensaciones urgentes
de 8-9 horas

En la tabla III se informa de las dispensaciones que
se han realizado a primera hora de la mafiana. Se obtie-
ne un total de 79 pacientes y 124 medicamentos recla-
mados, lo que corresponde a 8 pacientes que necesitan
12 medicamentos diariamente a primera hora de la
maiiana. Extrapolando a 148 pacientes atendidos diaria-
mente durante el periodo de estudio, se obtiene que un
5,5+2,8% de pacientes precisan medicacion.

En este caso, y coincidiendo con las reclamaciones
realizadas por el supervisor de guardia, las UH con
mayor nimero de pacientes que precisan medicacién
pertenecen al Servicio de Cirugia Ortopédica y Trau-
matologia (4*2%, 2*1?, 3*2%), aportando el 70,9% (n=56)
de los pacientes. También cabe destacar que otra UH
perteneciente a este Servicio, la 4*1?, durante todo el
periodo de estudio Gnicamente presentd una reclama-
cién.

Los ingresos y/o nuevas prescripciones son la causa de
un 43,0% (n=34) de las reclamaciones, destacando los
ingresos tarde-noche, especialmente para las UH de COT.
Las reclamaciones injustificadas y los errores producidos
por farmacia presentan el 30,4 (n=24) y el 26,4% (n=21),
respectivamente.
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en el Hospital de Rehabilitacion analizados en el presente estudio
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Tabla I. Indicadores de actividad y calidad asistencial del hospital y del Servicio de Farmacia

Indicador Calculo Muestra Periodo estudio Fuente informacién
Actividad asistencial N¢ ingresos - Enero-junio 2001 Informes de admision
Actividad quirdrgica N¢ intervenciones programadas - Enero-junio 2001 Informes de admision

programada
Actividad asistencial N¢ pacientes - Enero-junio 2001 Indicadores de farmacia

de farmacia N¢ prescripciones

Ne dispensaciones
Prescripciones de 14-15h N® prescripciones recibidas entre 4.780 75 dias Libro de entrada de
las 14-15h x 100 prescripciones laborales de prescripciones

Prescripciones del dia
anterior

Dispensaciones
fuera de horario de
farmacia (15-8h)

Dispensacionesurgentes
de 8-9 h

N¢ total de prescripciones

Ne prescripciones recibidas con
fecha del dia anterior x 100
N¢ total de prescripciones

N¢ visitas del supervisor de guardia

N¢ pacientes con medicacién
necesaria para 15-8 h  x 100
Ne total de pacientes

N2 medicamentos necesarios para
15-8 h x 100
"N total de pacientes

N¢ pacientes con medicacion
necesaria para 8-9 h x 100
N? total de pacientes

383
prescripciones

240 visitas

79
pacientes

Enero-junio 2001

7 dias laborales de
Enero-junio 2001

60 dias laborales de
Enero-junio 2001

10 dias laborales de
Enero-junio 2001

en farmacia

Prescripciones en farmacia

Hojas de supervisor de
guardia en farmacia

Hojas de reclamaciones
en farmacia

FR [T

Fg. 4.- Indicadores de actividad asistencial del hospital y del Servicio de Farmacia.

63



308

G. CULEBRAS ALGARRA ET AL.

FARMACIA Hosp (Madrid)

Tabla Il. Andlisis de las dispensaciones realizadas entre 15-8 h por supervisores de guardia (60 dias del periodo abril-junio 2001)

Indicador (N°) Motivo (N°)* Horario (N°)*

Servicio UH Visitas  Pacientes Medicamentos  Ingresos Error

de farmacia SD 15-17h 17-21h >21h SD
COT 21 56 61 145 9 10 37 3 16 12 24
COT 22 33 34 62 8 5 21 1 6 10 17
COoT 32 28 29 66 4 6 18 3 5 1 18
COoT 41 26 30 54 7 4 15 4 11 0 11
COoT 42 33 38 75 6 5 21 1 9 12 11
RHB 51 21 21 48 6 7 9 2 10 0 9
SPCP 31 17 21 34 5 2 10 2 6 1 8
LM LM 26 27 84 5 12 9 3 10 5 8
Total 240 261 568 50 51 139 20 77 46 97
Indicador/dia 4,0 4,4 9,5 - - - - - - -
% (*) - - - - 19,2 19,5 54,3 8,3 32,1 19,2 40,4

SD: sin datos. COT: cirugia ortopédica y traumatolégica. RHB: rehabilitacion. SPCP: sépticos y cirugia plastica. LM: lesionados medulares.

(*) Nimero y porcentaje respecto a nimero de visitas (n=240).

Tabla lll. Andlisis de las dispensaciones urgentes de 8-9 horas (10 dias del periodo abril-junio de 2001)

Indicador (N°) Motivo (N°)*

Servicio UH  Paciente Medicamentos  Ingresos y/o nuevas prescripciones Reclamaciones injustificadas Error farmacia
COT 21 18 25 10 4 4
COT 22 3 5 1 2 0
COT 32 15 20 6 5 4
COoT 41 1 4 0 0 1
COT 42 23 49 12 6 5
RHB 51 6 6 2 1 3
LM LM 13 15 3 6 4
Total 79 124 34 24 21
Indicador/dia 7,9 12,4 - - -
% (") - - 43,0 30,4 26,6

COT: Cirugia ortopédica y traumatolégica. RHB: rehabilitacién. SPCP: sépticos y cirugia pléstica. LM: lesionados medulares.

(*) Namero y porcentaje respecto al nimero de pacientes (n=79).

DISCUSION

En el 40% de ingresos urgentes y en ingresos que tie-
nen lugar durante la jornada de tarde y noche, es de espe-
rar que los pacientes precisen medicacién no sélo por la
patologia responsable de su ingreso hospitalario sino
también por otras enfermedades, ya que la mayoria de
pacientes atendidos en cirugias traumatolégicas son de
edad avanzada. Esta situaciéon puede resultar mds com-
pleja si se considera que las Urgencias de HR estdn ubi-
cadas en otro pabellén distinto y que no existe médico
especialista en el propio HR. Ademads, los traslados de
pacientes procedentes de los pabellones de Hospital
General e Infantil, en el casi 50% de los casos, se produ-
cen por la tarde.

La relacién ingresos/intervenciones programadas con
anestesia general de 1,5 informa claramente que el HR

tiene una actividad predominantemente quirdrgica. Lo
que significa que los Servicios de Farmacia presentan un
dependencia horaria importante de las actividades en qui-
réfanos, salas de despertar y Reanimacion. En términos
generales, 30 pacientes son intervenidos en los nueve
quiréfanos que posee HR, de éstos, 6 necesitan ser ingre-
sados en Reanimacién y 24 son atendidos en la sala del
despertar. Los traslados a UH se producen en la mafiana y
por la tarde incluso, hasta las 22 h. Ldgicamente, los
pacientes precisan, fundamentalmente, fluidoterapia i.v.,
analgésicos, antieméticos, profilaxis antitrombdtica y
antibidtica y prevencion de la dlcera de estrés.

Los indicadores de actividad asistencial en DIMDU
muestran un incremento del 39 y 47% en ndmero de
pacientes y tratamientos en los dos ultimos afios (279
pacientes/mes y 797 tratamientos/mes en 1999). Para dar
respuesta a la carga de trabajo se ha aumentado la planti-
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lla a cinco enfermeros y cuatro auxiliares de enfermeria.
Esta medida, aunque necesaria, no ha resultado ser sufi-
ciente ya que los indicadores de calidad estudiados apun-
tan, al igual que lo han hecho los indicadores de actividad
hospitalarios, hacia una redistribucion horaria de las acti-
vidades de farmacia, en general, y de la DIMDU, en par-
ticular.

En efecto, el anélisis de las prescripciones de 14-15 h
pone de manifiesto que el 18% de las prescripciones dia-
rias se reciben entre las 14 y 15 h, siendo esta tendencia la
misma en 2000 y 2001. De forma cualitativa, las causas
de este pico de trabajo se agrupan en: a) causas estructura-
les, dificilmente modificables como son los traslados de
pacientes de quir6fanos y sala de despertar a UH con tra-
tamiento establecido en quir6fano, en la mayoria de las
veces, por los anestesistas; b) causas organizativas modifi-
cables como son los retrasos en la visita médica y los
envios tardios de prescripciones a farmacia por parte de
enfermeria de sala. Posiblemente la recepcién en UH de
informes analiticos, microbioldgicos, farmacocinéticos y
hemostésicos resulte dificil agilizar sin un sistema intra-
net, y més atin en un complejo hospitalario.

La informacién obtenida con el indicador prescripcio-
nes del dia anterior pone de manifiesto que el 21% de las
prescripciones recibidas en farmacia corresponden a tra-
tamientos establecidos por los médicos el dia anterior. Es
l6gico pensar que estas prescripciones son generadas en
la tarde y la noche, y si se precisa medicacién la enferme-
ria de sala recurre al dep6sito de medicamentos del carro
de dosis unitarias, al supervisor de guardia y/o espera a
reclamar al dia siguiente a farmacia para las dosis de
horarios de mafana. Con este indicador se puede afirmar
que el proceso farmacoterapéutico del HR presenta una
discontinuidad del 20%.

Con respecto al indicador dispensaciones fuera del
horario de farmacia, el alto porcentaje de omisién de
datos (datos desconocidos) puede introducir sesgos en la
interpretacién de datos aunque cualitativamente son
importantes para considerar mejoras de calidad. En
concordancia con los datos de admisién y con la activi-
dad predominantemente quirdrgica del HR, un porcentaje
importante de los medicamentos que se precisan fuera del
horario de farmacia son debidos a ingresos (49,5% de los
101 casos con motivo conocido) y especialmente por el
Servicio COT.

El indicador dispensaciones urgentes de 8-9 horas esta
altamente relacionado con la necesidad de medicacién
por parte de las UH y no con la gravedad clinica del
paciente. Es decir, la falta de continuidad en el proceso
farmacoterapéutico del paciente y en la atencidon farma-
céutica se manifiesta una vez mds en el actual modelo de
DIMDU. En efecto, el presente estudio ha relevado que
las causas de necesidad de medicacion a primera hora del
turno de mafana son ingresos y/o nuevas prescripciones,
reclamaciones injustificadas de la sala y errores de far-
macia en un 43, 30 y 27%, respectivamente. Estos datos
coinciden con los obtenidos a través del indicador de
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actividad asistencial que sitdan los ingresos en un por-
centaje del 40%.

De lo anteriormente expuesto se desprende que para
dar respuesta a la influencia que ejerce la estructura y
organizacién del HR sobre el Servicio de Farmacia, la
politica expansiva de DIMDU vy, especialmente, por la
informacion relevada de los indicadores de calidad asis-
tencial, es fundamental establecer un plan de mejoras de
calidad. Asi, se ha considerado como prioritario la
ampliacién horaria del Servicio de Farmacia basado en
una modificacién de la jornada laboral de una parte del
personal de enfermeria, por ejemplo, entrada a las 10h y
salida a las 17 h. Asimismo, esta medida reduciria la car-
ga de trabajo de las 14-15 h ya que se puede plantear el
primer reparto a las 14 h y un segundo reparto a las 16h.
Este aplanamiento del pico de trabajo reduciria el riesgo
de errores de dispensacion. Otra alternativa consistiria en
trasladar un enfermero y un auxiliar de enfermeria a tur-
no de tarde (15-22 h), lo que supone un complemento
extra de 3.405,29 euros al afio.

Sin embargo, del andlisis de causas de los indicadores
de calidad se desprende que la mejora de los mismos no
depende exclusivamente de la ampliacién del horario.
Ast, los indicadores han mostrado problemas de calidad
en el circuito de trabajo en farmacia y sala asi como inci-
dencias en la descripcion de los tratamientos farmacol6-
gicos. Esta problemdtica en DIMDU es frecuente y cono-
cida en los hospitales y son origen de publicaciones en la
literatura cientifica (8,9). En consecuencia, es necesario
establecer un conjunto de medidas correctoras de proce-
dimientos de trabajo del sistema DIMDU, todo ello en un
plazo de un afio y con el apoyo del equipo directivo del
hospital.

Con respecto al personal médico es prioritario: a)
potenciar la prescripcion en el mismo origen del ingreso
de pacientes, es decir, desde la puerta de urgencias y con
sultas externas; b) buscar el apoyo del equipo de direc-
cion para adelantar el horario de la visita médica en las
UH; y c¢) mejorar la calidad de la descripcién de trata-
mientos farmacoldgicos por parte de los diversos pres-
criptores (anestesistas, internistas y cirujanos); a largo
plazo se deberia implantar la prescripcién informatizada
(10,11). Con respecto al personal de enfermeria de sala:
a) reforzar el envio continuo de las prescripciones a far-
macia, previniendo un posible retraso como consecuencia
de la ampliacién horaria; b) promover la dispensacion de
medicamentos por el supervisor de guardia con la previa
entrega de la prescripcion médica; y c) plantear la revi-
sion de carros de medicacién antes del reparto a UH de
forma conjunta entre enfermeria de la sala y farmacia
(12); a largo plazo seria deseable implantar la dispensa-
cion automatizada, herramienta muy ttil para el control y
dispensacién de medicamentos porque reduce los costes
derivados del almacenamiento inadecuado, las pérdidas
por caducidad o rotura y la incorrecta identificacién de
los medicamentos; ademads, el tiempo invertido por las
auxiliares y enfermeras en resolver estos problemas se
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dedicaria a mejorar los procesos de DIMDU (13,14). Con
respecto al equipo de farmacia es fundamental a) realizar
cambios en los métodos de control de calidad en el senti-
do de promover la responsabilidad de cada profesional en
la calidad de sus tareas realizadas y b) plantear un cambio
en el programa de la atencién farmacéutica en el proceso
de validacion de la prescripcién médica antes de la dis-
pensacion de los medicamentos.

CONCLUSIONES

La ampliacién del horario de un Servicio de Farmacia
para mejorar la DIMDU es una herramienta ttil para
cubrir la necesidad de medicacién que se genera en la
jornada de tarde y noche y para aplanar los picos de tra-
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