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Resumen

Objetivo: Establecer un indicador de calidad de atencién farmacéutica en un centro con sistema
integral de dispensacién individualizada de medicacién (SIDIM) y prescripcién electrénica.
Métodos: Estudio descriptivo transversal. Periodo: afio 2007. Se realizé una revision diaria del
tratamiento farmacoterapéutico de los pacientes ingresados en unidades de hospitalizacién con
SIDIM. Variables de estudio: a) idoneidad de las intervenciones farmacéuticas: importantes, muy
importantes, y b) aceptacion de éstas. Para la identificacion de pacientes con oportunidades de
mejora en su farmacoterapia se emple6 la metodologia LASER®.

Resultados: En términos absolutos (media + desviacién estandar): intervenciones farmacéuticas
importantes, 26,6 + 14,8; muy importantes, 31,5 + 24,6; aceptacion, 57,5 + 25,9. En porcentaje
(intervalo de confianza del 95%): intervenciones farmacéuticas importantes, 33,7 (9,3-58,0);
muy importantes, 39,80 (17,7-62,2); aceptacion, 72,6 (64,7-80,5).

Conclusiones: La implantacion del indicador de calidad de atencion farmacéutica ha permitido
evaluar la significacion clinica y el grado de aceptacion de las intervenciones farmacéuticas
realizadas.

© 2008 SEFH. Publicado por Elsevier Espafia, S.L. Todos los derechos reservados.

*Este trabajo fue presentado como comunicacion tipo péster en el 53° Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria
que se celebré en Valencia del 21 al 24 de octubre de 2008.
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Establishment of a quality indicator for pharmaceutical care

Abstract

Objective: To establish a quality indicator for pharmaceutical care in an integral system for
personalised medication dispensing (ISPMD) with electronic prescription.

Methods: Descriptive transversal study. Period: 2007. On a daily basis, we revised the
pharmaceutical treatment of patients admitted to hospital units with ISPMD. Study variables:
a) suitability of pharmaceutical interventions: important or very important; b) acceptance of
those interventions. The LASER® method was used to identify patients with improvement
opportunities.

Results: In absolute terms (mean + SD): important pharmaceutical interventions, 26.6 = 14.8;
very important, 31.5 £ 24.6; acceptance, 57.5 + 25.9. Percentages (95% CI): pharmaceutical
interventions: important, 33.7 (9.3-58.0); very important, 39.80 (17.7-62.2); acceptance, 72.6
(64.7-80.5).

Conclusions: Implementation of the quality indicator for pharmaceutical care allowed us to
evaluate the clinical significance and the acceptance rate of the pharmaceutical care being
provided.

© 2008 SEFH. Published by Elsevier Espafia, S.L. All rights reserved.

Introduccion

El ejercicio profesional del farmacéutico de hospital ha ido
evolucionando en las ultimas décadas de forma paralela al
desarrollo experimentado en el ambito hospitalario para
adaptarse a la nueva realidad sanitaria®. Esta evolucién se
ha visto reflejada en un cambio de actividad, de modo que
el farmacéutico ha pasado de adquirir, elaborar y dispensar
medicamentos, actividades orientadas al medicamento, a
centrarse en el paciente, con lo que surge el desarrollo de
una nueva actividad, la atencién farmacéutica. El objetivo
fundamental de esta nueva actividad es alcanzar resultados
que mejoren la calidad de vida del paciente mediante la
provision responsable del tratamiento farmacoldgico, es de-
cir, asegurandose de que el paciente recibe el medicamento
apropiado, a la dosis y por la via de administracion adecua-
das y durante el periodo correcto?3.

Este nuevo enfoque de la profesion del farmacéutico de
hospital ha convertido en indispensable tanto su integracion
en el equipo asistencial como la utilizacion de nuevas estra-
tegias* que permitan identificar “oportunidades de mejora”
en la calidad de la farmacoterapia que recibe el paciente.
Se entiende por “oportunidad de mejora” de la farmacote-
rapia toda situacion o incidencia en la que se puede optimi-
zar, mediante una intervencion farmacéutica (IF), la
farmacoterapia del paciente®. Su identificacion de forma
temprana conlleva la deteccién de problemas relacionados
con la medicacion (PRM), originados o no a partir de errores
de medicacién (EM), y que ofrecen al farmacéutico la opor-
tunidad de intervenir de manera proactiva e interdisciplina-
ria en el cuidado del paciente individualizado.

Recientemente los 46 Estados miembros del Consejo de
Europa® han elaborado un documento de consenso con una
serie de recomendaciones encaminadas a prevenir y/o mini-
mizar los errores de medicacion, entre las que destacan la
validacién farmacéutica de la prescripcion médicay la utili-

zacion de la prescripcion electronica (PE). La integracion de
la PE a la préctica asistencial aumenta la transparencia de
gran parte de los procesos que intervienen en la cadena te-
rapéutica, automatiza procesos habituales y, con ello,
aumenta la eficiencia de la farmacoterapia’.

Los beneficios de la atencién farmacéutica en el entorno
hospitalario estan documentados®*° en numerosos estudios
publicados en este ambito que, como norma, muestran re-
sultados positivos*. Sin embargo, no son faciles de cuantifi-
car ya que en sus resultados intervienen elementos propios
de la organizacion, el tipo de paciente, las relaciones entre
profesionales y la experiencia y las habilidades del propio
farmacéutico®.

La mejora de la calidad de la atencién farmacéutica que se
proporciona, como cualquier otra actividad asistencial, requie-
re evaluacion periddica para identificar y optimizar los puntos
de mejora. La implantacién de indicadores basados en objeti-
vos inicialmente propuestos nos permitira medir la calidad de
la atencion farmacéutica, a la vez que establecer estandares
de referencia con los resultados obtenidos. Diversos estu-
dios'?** han utilizado variedad de indicadores para medir la
calidad de la atencion farmacéutica. Sin embargo, la falta de
estandarizacién de esta actividad farmacéutica y la baja cali-
dad de los estudios dificultan la obtencion de herramientas de
medida validadas que sirvan como guia para monitorizar, eva-
luar o mejorar la calidad de la atencion farmacéutica.

El objetivo de este estudio es establecer un indicador de
calidad de atencién farmacéutica a partir de la aceptacion
e idoneidad de las intervenciones farmacéuticas realizadas
para prevenir y/o resolver PRM en un centro con SIDIM y PE.

Método

Estudio descriptivo transversal realizado en un centro de
230 camas totales distribuidas en cuatro plantas de hospita-
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Ficha del paciente

Nombre: | Proceso: | ===
Relacionado: U-140866
Cliente: ASEPEYOMATEP.SS N 151 Historial: 480683
Habitacion: = Planta: PLANTA 4
Dactor: [ EErEacos et | Nacido el: 30i0711957
Fecha de ingreso: | 17/04/2008 Fecha de alta: o

Evolucion | Dieta E Tratamiento | Histdrico de medicacion prescrita

Alergias:

NO MEDICAMENTOSAS no alergia medicamentosa, alerigia al polen

- Lineas en estado adecuado - Lineas con caducidad p

Fecha inicio Hora méd Fechafin  Medicacion Dosis Via Pauta médico Observaciones Doctor

05052008 14:17:39  0308/2008 ENANTYUMLY amp.50mg. 1amp.  Intravenosa ClSh [ |
02005/2008 124927 01062008 IDALPREM comp. 5 mg. 1comp.  Oral Ci24h-21h para dormir e
2800412008 13:38.05 27072008 EFFERALGANAGCOMP  1comp.  Oral Clgh | s e

EFERY comp. 1 9.

2800472008 13:37:42  27/07/2008 NEXIUM MUPS comp. 40mg. 1comp.  Oral CI24h - 9h e
18104/2008 18:09:45 170072008 ADIRO comp. 100 mg. 1comp.  Oral C124h - 9h |
170472008 230309 16/07/2008 CLEXANE 40MG (4.000U) 1jerpcy. Subcutdnea Ci24h-21h e

Figura 1l Prescripcion electronica. Aplicativo Aitana Historiales Clinicos. Aitana SBS®.

lizacion, con el SIDIM desde diciembre de 2006. Ademas,
cuenta con servicios de urgencias, UCI, quir6fano, consultas
externas, laboratorio, resonancia magnética, rehabilitacion
y radiologia, en los que se realiza la dispensacion tradicio-
nal mediante botiquines con stocks minimos preestable-
cidos.

Para la obtencion de los datos se utilizaron dos aplicacio-
nes informaticas propias relacionadas entre si:

1. Aitana Historiales Clinicos. Aitana SBS® (fig. 1). Permite
consultar la historia clinica y farmacoterapéutica y faci-
lita el acceso a la hoja de enfermeria, con la medicacion
dispensada y administrada.

2. Aitana AS-400. Aitana SBS®. Permite gestionar y mante-
ner los medicamentos y productos sanitarios, asi como
validar los pedidos realizados por las unidades de hospi-
talizacién y la medicacion incluida en los carros de dosis
unitarias.

En este entorno se realizé una revisién diaria de la farma-
coterapia de los pacientes ingresados en unidades de hospi-
talizacién con SIDIM en 2007. Para identificar a los pacientes
con oportunidades de mejora se emple6 la metodologia
LASER®, que cuenta con los siguientes procesos secuencia-
les: identificacion de pacientes, intervencion farmacéutica,
seguimiento farmacoterapéutico, evaluacion y resultados.
Una vez identificada la oportunidad de mejora en la farma-
coterapia del paciente individualizado, se consultaba su his-
toria clinica, incluidos datos analiticos, hoja de evolucion
clinica, historico de tratamiento y hoja de enfermeria. Re-

cogida toda la informacion necesaria, se realizaba la IF para
la optimizacién del tratamiento en la historia clinica infor-
matizada, mediante interconsultas (fig. 2) basadas en reco-
mendaciones farmacoterapéuticas al médico responsable
del paciente. Se disefié una hoja individualizada de monito-
rizacion farmacoterapéutica (HIMF)? (fig. 3), en la que se
registraron aspectos relacionados con el PRM: identifica-
cion, origen y descripcion, y con la intervencion farmacéuti-
ca: tipificacion (preventiva o resolutiva de un EM y/o PRM),
descripcion, aceptacioén e idoneidad.

Como variables de estudio se evaluaron, de manera
bimensual: a) la idoneidad de las IF realizadas, mediante
el célculo del porcentaje de IF consideradas importantes
(recomendaciones basadas en el estandar de practica
asistencial, protocolos o guias) y muy importantes (previe-
nen situaciones que requieren tratamiento adicional y/o
aumento de la monitorizacién, reaccion adversa grave
y/o fallo terapéutico) con mejora del cuidado del pacien-
te, respecto del total de IF realizadas, y b) el porcentaje
de IF aceptadas por el médico respecto del total de IF rea-
lizadas tras un limite de 72 h desde la comunicacién de la
recomendacion.

El andlisis estadistico de los datos se realiz6 con el progra-
ma GSTAT® version 1.2 segun el célculo de la distribucion
(media aritmética), dispersién (desviacion estandar) y pre-
cisién (intervalo de confianza [IC] del 95%).

Para establecer un indicador de calidad, este estudio fue
presentado a los miembros del Comité de Direccion del cen-
tro, para ser sometido a un periodo de prueba de 1 afio y asi
valorar su incorporacion al programa de calidad total CT
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HOJA DE INTERCO

Ficha del paciente

acerts —

| Habitacidn: 419H

|

| Proceso: Historia:

H-75468

Ertcad ssequracrs | [N

Datos de la solicitud

‘ 484738

| Del médico: | e | Especialidact ‘ FARMACIA

| &1 médico: | e | Especiaiidad: \ CIRUGI PLASTICA,
[Urgerte: © s F N

I 1 - -

| Fecha solictud: Hora solucitud:

; ,a } ®

| Que s desea del
| médico consuttado:

establecido)

Un cor dial salucio
| Resumen de
| diagnosticos y
| procedimiertos:

Plus® implantado en el hospital segin la norma ISO 9001:
2000.

Resultados

Se incluy6 un total de 6.154 pacientes durante el periodo de
estudio (el 78%, varones, y el 22%, mujeres), con una me-
dia + desviacion estandar (DE) de edad de 38 + 12 afios. Si
algun paciente habia tenido varios ingresos, se contabilizd
una Unica vez.

La estancia media por paciente fue de 8,6 dias (IC del
95%, 7,2-9,1).

Se realizaron 8 intervenciones farmacéuticas por cada
100 pacientes, con un total de 475 durante el periodo de
estudio. La media de IF por periodo bimensual fue 79 (IC del
95%, 53,7-104,6).

Respecto a la idoneidad de las IF, los resultados corres-
pondientes a las IF clasificadas como importantes o muy im-
portantes se muestran en las tablas 1y 2. En la tabla 1, por
periodo bimensual en términos absolutos y en porcentaje, y
el dato total (afio 2007) con su precision (IC del 95%), y en la
tabla 2, por periodo bimensual, y segun el calculo de la dis-
tribucién (media aritmética), dispersion (desviacion estan-
dar) y precision (IC del 95%).

En las tablas 3 y 4 se muestran los resultados correspon-
dientes a la aceptacion de las IF. En la tabla 3, por periodo
bimensual en términos absolutos y en porcentaje y el dato
total (afio 2007) con su precisién (IC del 95%), y en la ta-
bla 4, por periodo bimensual y segun el calculo de la distri-
bucion (media aritmética), dispersion (desviacion estandar)
y precision (IC del 95%).

Te adjunto informacion de la ficha técnica del Enantyum,en cuanto & posologia y duracion de
Iratamiento, las formas parenterales se usan para tratamiento siftomatico del dolor agudo de moderado
aintenso, cuando la administracion oral no es apropiaday en uso & corto plazo, limitando el
Iratamiento &l periodo sintomético agudo (no més de 2 disg). Se aconseja que los pacientes adopten
un tratamiento analgésico por via oral cuando égte sea posible, o bien <i preciza la via parentersal,
tratar con otro principio activo. (y luego reiniciar 5 se desa continuar con el periodo de duracién

Figura 2 Hoja de interconsulta. Aplicati-
vo Aitana Historiales Clinicos. Aitana SBS®.

Discusion

En otros trabajos en los que la atencion farmacéutica se
efectlia desde el servicio de farmacia!®? mediante el siste-
ma de dispensacion en dosis unitarias, el nimero de inter-
venciones realizadas por cada 100 pacientes (que oscila
entre 4 y 22) resulta concordante con el obtenido en nues-
tro estudio (8). La disparidad de resultados entre los distin-
tos autores puede deberse a que el alcance de la IF depende
de factores como: caracteristicas del centro, nimero de
farmacéuticos implicados, de su grado de especializacion,
modelo de atencién farmacéutica implementado, metodo-
logia utilizada para la documentacion, asi como el tiempo
total que se dedica al desarrollo de esta actividad?. En este
caso, al disponer de un Unico farmacéutico en el centro, su
presencia en la unidad clinica es dificil, puesto que las de-
mandas de otras actividades son cada vez mayores. En este
sentido, la incorporacion de la historia clinica informatizada
ha permitido disponer de mayor informacion clinica del pa-
ciente y poder realizar un seguimiento 6ptimo desde el ser-
vicio de farmacia.

La variabilidad en el nimero de intervenciones farmacéu-
ticas que se observa entre los distintos periodos evaluados
se explica por el menor nimero de intervenciones realiza-
das durante enero-febrero, coincidiendo con la implanta-
cion del programa de atencion farmacéutica, y durante
julio-agosto, al disminuir la actividad asistencial y el nime-
ro de pacientes ingresados en un 38,3%.

Respecto a la idoneidad de las IF, en estudios con escalas
similares®?*2 |os grados de puntuacién son muy variables, lo
que hace dificil establecer comparaciones. A pesar de ello,
resultados publicados??¢ muestran que 9 de cada 10 inter-
venciones realizadas se consideran importantes o muy im
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Figura 3

CENTRO DE RECUPERACION Y REHABILITACION DE LEVANTE

Servicio de Farmacia Apellidos Nombre
Servicio Cama N° proceso Edad (afios)

Dr. Hoja n°® Fecha Ingreso: Fecha alta:

Diagnéstico ingreso: asociado al PRM:

Otras patologias: _|. Renal |. Hepética |. Cardiaca _ Diabetes Asma/EPOC

HTA Otro: No se conocen

1. IDENTIFICACION DEL PROBLEMA RELACIONADO CON LA MEDICACION (PRM):

Medicamento implicado (posologia, via):

Fecha:

Profesional implicado: ()M ()E () F
Fuente:

1.1. Observacién directa:

1.2. Monitorizacién farmacoterapéutica:
1.3. Revision H2 Clinica:

o Validacién preparacién/dispensacion
o Validacién prescripcion electrénica
o Hoja de evolucién médica

2. ORIGEN DEL PRM

o Validacién administracion
o0 Revisi6n datos analiticos
o Hoja de enfermeria

2.1. POR Error de Medicaciéon (EM)?? () Potencial () Real Personal implicado: ) M () E () F
2.2. POR caracteristicas: () Paciente () Medicamento () Enfermedad
2.3. DESCRIPCION DEL EM
01. Dosis () omitida () duplicada () errénea 09. Duplicidad
02. Medicamento () omitido () erréneo 10. Duracion tratamiento
03. Horario 11. Especialidad no incluida en GFT
04. Intervalo posolégico () omitido () erréneo 12. Dificultades de interpretacion para la
05. Via administracion () IV () oral () errénea 13. Otras

06. Velocidad administracién
07. Método administracion
08. Condiciones preparacion

3. DESCRIPCION DEL PRM (Marcar una opcién) o Potencial o Real

0 INDICACION
1. Necesidad de tratamiento adicional
1.1. Indicacién no tratada
1.2. Continuacion de tratamiento
1.3. Tratamiento combinado (sinergismo)
1.4. Tratamiento profilactico o premedicacion
2. Medicamento innecesario
2.1. No indicado
2.2. Alternativa mas coste-efectiva
2.3. Duraci6n inadecuada
2.4. Via de administracion alternativa
2.5. Adiccién / ingesta accidental o intencionada
2.6.Duplicidad terapéutica

o EFECTIVIDAD
3. Medicamento inadecuado
3.1. No indicado para la situacién
3.2. No efectivo para la indicacion prescrita / resistencia
3.3. Forma de dosificacion inapropiada
3.4. Otro medicamento mas efectivo
4. Infradosificacion
4.1. Dosis / intervalo posolégico
4.2. Duracién inadecuada
4.3. Administracién inadecuada
4.4. Interacciones con farmacos y/o alimentos
4.5. Conversiones de via o formulacién incorrectas

0 SEGURIDAD

5. Reaccién adversa

5.1. Alergia

5.2. Administracion inadecuada

5.3. Efecto adverso

5.4. Contraindicado por factores de riesgo
5.5. Interaccion con farmacos y/o alimentos
Sobredosificacion

6.1. Dosis / intervalo inadecuado

6.2. Duraci6n inadecuada

6.3. Administracién inadecuada

6.4. Interacciones con farmacos y/o alimentos
6.5. Conversiones de vias o formulacion incorrectas
6.6 Duplicidad

I

0 ADHERENCIA
7. Incumplimiento
7.1. Falta de adherencia a recomendaciones
7.2. Dificultades de administracion
7.3. Motivos econémicos
7.4. Falta de comprension
7.5. Otras:

4. INTERVENCION FARMACEUTICA  (Marcar una opcién de cada item)

o Prevencién ()JEM () PRM

Resolucién: () EM () PRM

*5.1. Intervencion farmacéutica:

5.01. o Iniciar medicamento.

5.02. 0 Suspender medicamento por no encontrarse indicado.
5.03. 0 Suspender medicamento por duracion de tratamiento.
5.04. o0 Suspender medicamento.

5.05. o Modificar via de administracion.

5.06. 0 Modificar posologia.

5.07. 0 Modificacion de forma farmacéutica.

5.08. 0 Cambiar a medicamento més efectivo.

5.09. 0 Cambiar a medicamento méas seguro.

5.10. 0 Cambiar a medicamento mas eficiente.

5.11. o Cambiar a medicamento incluido en la GFT.

5.12. o Iniciar monitorizacién farmacocinética.

5.13. 0 Suspender monitorizacién farmacocinética.

*5.2. Intervencién farmacéutica preventiva de:
o Reaccién alérgica.
o Fallo de tratamiento.
o Efectos adversos.
o Interacciones.
o Clarificar prescripcién.
o Clarificar preparacién/dispensacion.
o Clarificar administracion.

*5.3. Comunicacion equipo asistencial:
- Interconsulta realizada entre:
o Farmacéutico-Médico.
o Farmacéutico-Enfermeria.
o Farmacéutico-Personal Farmacia.

- Método de Interconsulta:
o Verbal.
o Historia Clinica informatizada.

5. ACEPTACION DE LA INTERVENCION FARMACEUTICA

Comentarios

o 1. Aceptada 1.1. Sin modificacién ~ 1.2. Con modificacién
0 2. No aceptada con justificacion facultativa
0 3. Caso omiso por traslado, alta, exitus, no lectura etc...

6. IDONEIDAD DE LA INTERVENCION FARMACEUTICA

1. Minimizacion de costes sin afectar la efectividad del tratamiento.
2. Inapropiada para el cuidado del paciente.

3. Sin importancia par el cuidado del paciente.

4. Importante, con mejora del cuidado del paciente.

5. Muy importante: evita cambios en el paciente (analiticos...etc) que requieren tratamiento adicional y/o aumento de la monitorizacién, RAM grave, fallo de tratamiento.

Hoja individualizada de monitorizacién farmacoterapéutica.
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Tabla 1 Idoneidad de las intervenciones farmacéuticas (IF) realizadas

Idoneidad de las IF Intervenciones farmacéuticas (2007), n (%)

Ene-Feb  Mar-Abr

May-Jun

Jul-Ago  Sep-Oct  Nov-Dic Total

n@®%) ICdel 95%

Importante con mejora cuidado
del paciente: intervencion
farmacéutica que mejora la
calidad del cuidado del paciente
(recomendaciones basadas en el
estandar de practica asistencial,
protocolos o gufas), incluyendo
aspectos relacionados con la
calidad de vida o comodidad

22 (84,7) 33 (34)

Muy importante: evita reaccion
alérgica, RAM grave o fallo del
tratamiento. Intervencion
farmacéutica que evita cambios
en el paciente (analiticos, etc.)
que requieren tratamiento
adicional y/o aumento de la
monitorizacién, una RAM grave o
fallo de tratamiento

2(7,7 10 (10,3)

Sin importancia para el cuidado
del paciente: intervencion
farmacéutica que no produce
cambios significativos en el
cuidado del paciente

1(3,8) 44 (45,4)

Minimizacién de costes sin afectar
a la efectividad de tratamiento:
la intervencién farmacéutica
mejora la relacién
coste-efectividad

1(3,8) 10(10,3)

N2 total de intervenciones 26 97 100

farmacéuticas

portantes; datos similares a los obtenidos en este estudio
(7 de cada 10 intervenciones).

El porcentaje de IF aceptadas muestra concordancia con
otros estudios®?”?° en que la intervencion farmacéutica se
realizd a partir de la monitorizacion de la prescripcion mé-
dica en el SIDIM (entre el 49 y el 88%) e inferior al de otros
trabajos publicados®®® en los que el farmacéutico estaba
ubicado en la unidad clinica (95-99%). Esto demuestra que
aun disponiendo de la historia clinica informatizada y, por lo
tanto, de mayor informacion sobre el paciente, la interven-
cion del farmacéutico es mas aceptada cuanto mas integra-
do esta en el equipo asistencial.

La implantacién de indicadores de calidad en atencidn
farmacéutica tiene como finalidad medir los beneficios tan-
to clinicos como econémicos de las intervenciones farma-
céuticas en los pacientes?. En este estudio, el grado de
aceptacion nos ha permitido medir el valor afiadido del
farmacéutico como parte integrante del equipo multidisci-
plinario que atiende al paciente y la idoneidad, medir la
significacion clinica de las IF en los pacientes.

25 (25)

53 (53) 24 (43,6)

13 (13)

99  6(11)

12 (21,8) 53 (49,5) 15 (16,7) 160 (33,7)  9,3-58,0

34 (31,8) 66 (73,3) 189 (39,80) 17,7-62,2

13 (23,6) 18 (16,8) 9 (10) 98 (20,6)

2(1,9 0

28 (5,9)

55 107 90 475

Tabla 2 Andlisis estadistico de la idoneidad de las
intervenciones farmacéuticas (IF) realizadas durante 2007

Idoneidad de las IF Media £ DE IC del 95% Intervalo

Importantes 26,66 + 14,89 14,75-38,57 12-53
31,5+ 24,68 11,77-51,23  2-66
16,33 £ 14,69 4,59-28,07 1-44

1,24-8,07 0-10

Muy importantes
Sin importancia
Minimizacién de costes 4,66 + 4,27

DE: desviacion estandar; IC: intervalo de confianza.

Asimismo, los resultados obtenidos han permitido esta-
blecer estandares de cumplimiento para estos indicado-
res; > 85% para la aceptacion de las IF y > 70% para las IF
importantes y muy importantes. Sin embargo, queda un lar-
go camino por recorrer, por lo que debemos dirigir nuestros
esfuerzos a elaborar indicadores que cuantifiquen la reper-
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Tabla 3 Grado de aceptacion de las intervenciones farmacéuticas (IF) realizadas

Aceptacion de las IF

Intervenciones farmacéuticas (2007), n (%)

Ene-Feb Mar-Abr May-Jun Jul-Ago  Sep-Oct  Nov-Dic Total
n (%) IC del 95%
Aceptadas 24 (92,3) 65 (67) 79 (79) 26 (47,3) 82(76,7) 69 (76,6) 345 (72,6) 64,7-80,5
No aceptadas con justificacion 0 2(2,1) 9(9) 5(9,1) 21 (19,6) 9 (10) 46 (9,7)
facultativa
Caso omiso (por alta, sin lectura 2 (7,7 30(30,9) 12(12) 24 (43,6) 4(3,7) 12(13,4) 84 (17,7)
0 sin recepcion...)
N2 total de intervenciones 26 97 100 55 107 90 475
farmacéuticas
Tabla 4 Andlisis estadistico del grado de aceptacion Blbllografla
de las intervenciones farmacéuticas (IF) realizadas . ) o )
durante 2007 1. Otero MJ. Mejora de.Ia segur_ldad Qe la utlllzacu?n de los medi-
camentos en el ambito hospitalario. Todo Hospital. 2005;221:
Aceptacion de las IF Media+DE  IC del 95% Intervalo 623-32.
2. Climente Marti M, Jiménez Torres NV, editores. Manual para la
Aceptadas 57,5+ 25,94 36,75-78,25  24-82 atencion farmacéutica. 32 ed. Valencia: Hospital Universitario
No aceptadas 7,66 +7,47 1,69-13,63 0-21 Dr. Peset; 2005.
. 3. Herrera Carranza J, editor. Manual de farmacia clinica y aten-
+ - -
Caso omiso RERERGIZL SRR 2-30 cion farmacéutica. 12 ed. Madrid: Elservier Espafia; 2003.
Total de IF 79,16 + 31,79 53,72-104,60 26-107 4

DE: desviacion estandar; IC: intervalo de confianza.

cusion de la atencién farmacéutica sobre los costes, la satis-
faccién y la calidad de vida de los pacientes.

Aunque durante el seguimiento farmacoterapéutico del
paciente se debe evaluar la significacion clinica de la IF se-
gun la escala de valoracion de la idoneidad en el paciente?,
seria adecuado que su descripcién en importante o muy im-
portante fuese evaluada por otros profesionales sanita-
rios?-3t,

Por otro lado, seria recomendable realizar ajustes por ca-
suistica en los resultados, que permitan una valoracion ajus-
tada y, por lo tanto, una comparacién equitativa entre
hospitales®:.

De esta forma, y a través del compromiso de los profesio-
nales, se ha conseguido mejorar el grado de implicacion del
personal en el logro de un objetivo comun: trabajar con
mentalidad y actitud de calidad y mejora continua.
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Anexo 1 Glosario de términos

Aceptacion de la intervencién farmacéutica: el médico aprueba la propuesta efectuada por el farmacéutico
para la prevencion o resolucion del PRM, ya sea sin ninguna modificacion a la recomendacion, o bien con
modificacion menor.

EM: error de medicacién. Cualquier actuacion, prevenible, que puede causar dafio al paciente (morbilidad
farmacoterapéutica o resultado negativo asociado al uso de medicamentos) o dar lugar a una utilizacion
inapropiada de los medicamentos cuando éstos estan bajo el control de los profesionales sanitarios o del
propio paciente. Estas actuaciones pueden estar relacionadas con los procedimientos, la practica
profesional, el medicamento y los sistemas, incluidos fallos en prescripcion, comunicacién o seguimiento de
la evolucion del paciente. Es decir, un EM es un mal uso de los medicamentos.

EM potencial: circunstancias o acontecimientos con capacidad de causa error.
EM real: cuando ya se ha producido el error, en cualquiera de las fases de utilizacion de los medicamentos.

PRM: problema relacionado con la medicacién. Son las situaciones que causan o pueden causar la aparicion
de un resultado negativo en relacion con el uso de medicamentos (RNM). Los PRM son elementos del proceso
que suponen al usuario un mayor riesgo de sufrir un RNM y que las consecuencias deben tener una relacion
causal con la farmacoterapia. Este RNM también se puede llamar morbilidad farmacoterapéutica (MFT). Asi
los PRM se pueden dividir en:

— PRM potencial o no manifestado: el paciente podria llegar a experimentar algin suceso indeseable (RNM)
que podria interferir en los resultados deseados.

— PRM real: el paciente esta experimentando un suceso indeseable relacionado con la farmacoterapia (RNM)
que interfiere o podria interferir en los resultados deseados.

Asi, un PRM puede ser debido a EM, carateristicas del paciente o caracteristicas del medicamento. Es decir,
no todos los PRM tienen su origen en EM.

Intervencion farmacéutica (IF): accién adoptada por el farmacéutico para prevenir o resolver un PRM o una
necesidad de cuidado para un paciente, mediante la optimizacion del tratamiento farmacoterapéutico.

PE: prescripcion electrdnica. Nueva tecnologia que permite al médico prescribir el tratamiento
directamente en un programa informatico mediante un dispositivo electrénico (ordenador, PDA), con lo que
se evita tanto la transcripcion del farmacéutico como la del enfermero y, por lo tanto, las fuentes de error.
Aumenta la seguridad y la eficiencia del uso de los medicamentos.

MFT: morbilidad farmacoterapéutica. Resultado con efecto clinico nulo, negativo o subéptimo de la
farmacoterapia del paciente. Es decir, es el RNM. Derivada del fallo de tratamiento o acontecimiento
adverso.




	Establecimiento de un indicador de calidad de atención farmacéutica
	Introducción
	Método
	Resultados
	Discusión
	Agradecimientos
	Bibliografía


