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Resumen

Objetivo: Desarrollar un programa de Acreditacion de Servi-
cios de Farmacia hospitalarios que involucre diferentes alternati-
vas de evaluacién, para analizar la calidad de las prestaciones brin-
dadas con la finalidad de promover su mejora continua.

Método: Anilisis de programas de acreditacién ya implemen-
tados; disefio de un programa adecuado al desarrollo de los servi-
cios en Argentina; aplicaciéon y analisis de los resultados obteni-
dos.

Resultados: El programa considera todas las actividades posi-
bles de ser desarrolladas, mediante un proceso evaluativo que
incluye el uso de un Cuestionario Guia, indicadores especificos
con valores estandar asignados, inspeccién del servicio y docu-
mentacion.

Conclusién: El presente Programa es una propuesta para ini-
ciar a los Servicios de Farmacia Hospitalaria en el proceso de
acreditacion. El propio programa debe ser corregido y optimizado
en base a los resultados que se obtengan y a la evoluciéon de las
técnicas de evaluacién que se proponen a nivel internacional.

Palabras clave: Acreditacion. Calidad. Mejora Continua. Servi-
cios de Farmacia Hospitalaria. Indicadores de calidad.

Summary

Objective: To develop an Accreditation Program for In-Hos-
pital Pharmacy departments involving different assessment
options in order to analyse the quality of services delivered and
promote continued improvement.

Method: Analysis of already-implemented accreditation pro-
grams; design of a program suited to the development of services
in Argentina; implementation and analysis of results obtained.
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Results: The program considers all activities that may be
developed by using an assessment process including the use of a
Guiding Questionnaire, specific markers with assigned standard
values, service inspection and documentation.

Conclusion: The current program is a proposal to initiate In-
Hospital Pharmacy Departments into the accreditation process.
The program itself must be corrected and optimised on the basis
of obtained results and the evolution of internationally suggested
assessment techniques.

Key words: Accreditation. Quality. Continued improvement. In-
Hospital Pharmacy Departments. Quality markers.

INTRODUCCION

La Acreditacién de Establecimientos Asistenciales es
un procedimiento de evaluacién de los mismos; volunta-
rio, periddico y reservado, que tiende a garantizar la cali-
dad de la atencién a través de estindares previamente
aceptados. Esta actividad es de amplia aplicacion, ya que
permite evaluar los Servicios de Salud, promover un
incremento en la calidad de la atencién médica y la plani-
ficacién en salud (1-3).

En la Reptiblica Argentina, a partir del Decreto N°
1.269 del 20 de julio de 1992, por el que se aprueban las
Politicas Sustantivas e Instrumentales de Salud, el Minis-
terio de Salud y Accién Social de la Nacién crea, en el
marco de dichas politicas, el Programa de Garantia de
Calidad de la Atencién Médica, en el que se agrupan un
conjunto de actividades que intervienen en el proceso
global destinado a asegurar un nivel de calidad y que
hacen a la habilitacién y categorizacion de los Estableci-
mientos Asistenciales, al control del ejercicio profesional
del personal que integra el Equipo de Salud, a la fiscali-
zacién y el control sanitario, la evaluacién de la calidad
de atencién médica y la Acreditacion de los Servicios de
Salud (4).
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En los considerandos del citado decreto, se manifiesta
con claridad la necesidad de una participacioén pluralista
y con rigor cientifico de Entidades Académicas, Univer-
sitarias y Cientificas. Es por ello que se consideré extre-
madamente oportuno iniciar un proceso de investigacion
que permitiera realizar un diagndstico de situacién, reco-
nocer recursos disponibles, priorizar problemas y propo-
ner alternativas de resolucién, con medidas correctivas
que conduzcan a lograr avances en las prestaciones far-
macéuticas de los establecimientos hospitalarios de nues-
tro pafs.

En lo referente al Servicio de Farmacia Hospitalaria, la
evaluacién propuesta hasta el momento es muy limitada,
no siendo consideradas las miiltiples actividades que se
desarrollan, no permitiendo asi un anélisis completo del
Servicio, ni tampoco se han disefiado medidas que sean
comparables y validas para poder evaluar la calidad del
servicio prestado (5,6).

La mejora continua de la calidad es un proceso recono-
cido como un esfuerzo sin fin para minimizar la diferen-
cia entre cuidado 6ptimo y cuidado perfecto. Para tener
éxito, esta filosofia debe alcanzar a toda la Institucidn,
trabajando unida por una meta comun, satisfaciendo las
necesidades de los pacientes, el personal y la comunidad
(7,8).

El lograr un sistema de Acreditacién de Farmacias
Hospitalarias, con fines no sé6lo evaluativos sino de creci-
miento y desarrollo, seria una respuesta a esta necesidad.
Cabe sefialar la importancia de desarrollar un programa
que se ajuste a la realidad existente en nuestro pais y se
pueda adaptar dindimicamente a las diferentes situaciones
que se presentaran.

El objetivo del presente trabajo es desarrollar un
programa de Acreditaciéon de Servicios de Farmacia
Hospitalarios que involucre diferentes alternativas de
evaluacidn, para analizar la calidad de las prestaciones
brindadas con la finalidad de promover su mejora con-
tinua.

METODO

1. Anadlisis de los Programas de Acreditacion que ya se
han implementado en otros paises, asi como experiencias
previas en nuestro pais. Se analizaron, entre otros, los
desarrollados por la American Society of Health —System
Pharmacists, las exigencias de la Joint Commission on
Accreditation of Health Organization, siendo mas cerca-
nos y utiles para nuestra realidad los propuestos en Espa-
na (9-19).

2. Diseiio de un Programa de Acreditacion para los
Servicios de Farmacia hospitalarios, teniendo en cuenta
el desarrollo de los mismos en nuestro pais, y que permi-
ta el andlisis segun los distintos tipos de complejidad y
dependencia de los hospitales. El contenido de la evalua-
cién de cada Servicio requiere:

— Determinar los aspectos a evaluar.
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— Desarrollar los indicadores para evaluar periddica-
mente las actividades consideradas criticas o representa-
tivas de cada aspecto.

— Definir los valores estdndar para cada indicador.

— Organizar el proceso evaluativo.

3. Aplicacion del Programa, para realizar modificacio-
nes a fines de su optimizacién. A tal fin se seleccionaron
cuatro Servicios de Farmacia Institucionales de la ciudad
de Rosario (un millén de habitantes), de diferente depen-
dencia y categoria. Los mismos son representativos de las
diferentes alternativas existentes en nuestro medio, las
actividades que desarrollan no difieren de las de otros
Servicios de Farmacia de nuestro pais, o de los conocidos
en otros paises, tal vez si exista diferencia en cuanto a
tecnologia disponible, pero es sabido que ésta por si sola
no genera calidad (Tabla I).

4. Andlisis de los resultados obtenidos, para evaluar la
capacidad de respuesta de los diferentes Servicios.

Tabla I. Caracteristicas de los Hospitales evaluados

Hospitales A B C D
Dependencia Privado Pablico Publico  Publico provincial
provincial municipal SAMCO
Categoria Vi Vil I I\
(Escala) (la Vil (laIX) (Fa i (laIX)
N¢ de camas 204 143 25 15

@46 UCH (24 UCI)

N de ingresos 11.843 7.186 1.161 Sin datos
Ne de consultas  234.365 790 97.600 Sin datos
Prom. diario
Especialidades 29 30 12 10
medicas
Area 8 centros 14 centros
programatica periféricos periféricos

Municipal: dependiente de la administracién de una ciudad. Categorias: Categori-
zacion basada en complejidad de cada Hospital. Diferentes escalas seguin depen-
dencia. SAMCo: Servicio de Atencién Médica Comunitaria. UCI: Unidad de Cuida-
dos Intensivos. Centros Periféricos: Centrosde Atencién Primaria de la Salud.

RESULTADOS

En base a la metodologia propuesta, se disefié el Pro-
grama de Acreditacién, que consta de las siguientes
caracteristicas:

—Aspectos a evaluar: los aspectos propuestos para la
evaluacién cubren todas las funciones y actividades que
actualmente puede desarrollar un Servicio de Farmacia
Hospitalaria en Argentina, perteneciente a una Institucién
de alta complejidad (10,20,21) (Tabla II).
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Tabla Il. Total de aspectos a evaluar incluidos en el Programa

6. Esterilizacion
6.1. Central de esterilizacién
6.2. Preparacion de materiales

1. Estructura
1.1. Estructura organizativa
1.2. Recursos Humanos
1.3. Estructura fisica

7. Comités
7.1. Farmacia y terapéutica
7.2. Infecciones
7.3. Otros

2. Gestion econémica
2.1. Seleccion
2.2. Adquisicion
2.3. Almacenamiento
2.4. Control de stocks 8. Programas
8.1. Farmacovigilancia
8.2. Revision del uso de
medicamentos
8.3. Farmacoeconomia
8.4. Farmacocinética
8.5. Garantia de calidad
8.6. Otros

3. Dispensacion
3.1. Distribucién
3.2. Atencién ambulatoria

4. Informacién de medicamentos
5. Produccion

5.1. Haboracion
5.2. Reenvasado

9. Docencia

10. Investigacion

Las funciones asistenciales, en especial las denomina-
das prioritarias, es decir, aquéllas que deben ejecutarse
independientemente de la complejidad del efector, y las
de asesoramiento e investigacion, son las que se detallan
a continuacion:

* Gestidn econdmica.

* Dispensacion.

* Informacién de medicamentos.

* Comités.

* Docencia.

* Investigacion.

Estos aspectos deberian evaluarse en todos los Servi-
cios de Farmacia hospitalarios, por minima que sea la
complejidad del efector, pudiendo tal vez variar el grado
de desarrollo de cada aspecto en base a esta tltima carac-
teristica.

El resto de los aspectos se deberian implementar en
relacion directa con la complejidad del hospital al cual
pertenece el Servicio. En el caso especifico de los aspec-
tos que implican trabajo interdisciplinario, como los dife-
rentes Comités y Programas, en muchos casos su desarro-
llo depende de una decision institucional.

Si el Servicio evaluado realiza una actividad no con-
templada en esta evaluacién, se debera dejar constancia
de la misma; asimismo en ciertos items se ofrece la posi-
bilidad de agregar otras tareas relacionadas con la de
referencia.

—El proceso evaluativo cuenta con las siguientes
herramientas:

* Cuestionario Guia para cada aspecto evaluado,
disefiado para abarcar todo el abanico de actividades
que desarrollan los Servicios de Farmacia Hospitalarios
en nuestro medio. Estd conformado por preguntas espe-

FARMACIA Hosp (Madrid)

cificas, solicitudes de opinién, propuestas y documen-
tacion. En el Anexo I se muestra el método de evalua-
cién propuesta por el Programa para el aspecto “Dis-
pensacién”. Se selecciond este aspecto por ser el que
tiene mayor desarrollo en todos los Servicios de Farma-
cia.

* Indicadores especificos para cada una de las activi-
dades consideradas criticas dentro de las evaluadas. Se
propone un total de ochenta indicadores, la mayoria de
los mismos estdn disefiados como proporciones.

Se diseflaron indicadores de distinto grado de com-
plejidad de obtencién. Los mds dificiles de obtener,
respecto de los registros necesarios para su cdlculo, son
generalmente los mds representativos del proceso de
mejora continua de la calidad. Los mds sencillos de
lograr son utilizados para incentivar la respuesta en
esta primera etapa. Se prevé que paulatinamente se ird
imponiendo una cultura de registro.

Los periodos de medicién asignados a cada indica-
dor se basan en otorgar los tiempos necesarios para
obtener registros que muestren datos significativos.

* Valores estdndar: la determinacion de valores
estdndar del programa de acreditacién implica asignar
valores umbral a los indicadores propuestos. Alcanzar
o superar ese valor es un medio para mostrar que el
desempefio de las actividades que evalda ese indicador
contribuye a la calidad de la prestacién del Servicio.

* Revision del Programa de Calidad de la Farmacia,
si ya estuviera implementado, o de la Institucién, si es
que Farmacia participa en el mismo. Analizar si este
programa posee un proceso de evaluacién bien defini-
do, con normas y guias escritas, revision de decisiones
y aceptacion del proceso por parte de los miembros del
Servicio, entre otros (10,22,23).

* Inspeccion del Servicio y de salas de internacion:
reconocimiento de todos los sectores del Servicio,
incluidas las Farmacias Satélite, en caso de que las
hubiere, y observacion del almacenamiento de medi-
camentos y actividades farmacéuticas en los sectores
de internacion. (24,25).

* Documentacion: se solicita a medida que se avanza
en el Cuestionario Guia. Se sostiene en base a lo que pro-
ponen las normas ISO 9000 — 9004 como material nece-
sario para evaluar el funcionamiento de un Servicio (26).

- Manual de Normas y Procedimientos.

- Guia Farmacoterapéutica.

- Protocolos de Diagndstico y Tratamiento.

- Informes de inspeccién.

- Actas de reuniones de los Comités.

- Informes de capacitacidn al personal.

- Registros de depdsito.

- Informes de validacion.

- Informes de auditorias.

- Otros que los evaluadores consideren necesarios o
relevantes.

» Confeccion de un informe final con una evaluacion
global del Servicio, que incluye:
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- Una referencia cualitativa de cada aspecto evaluado.

- Indicadores respondidos y valores alcanzados en re-
lacién con los propuestos como estandares.

- Medidas correctoras aconsejadas, en caso de ser
necesario.

- Constancia de si estd acreditado o no.

- Periodo a transcurrir hasta la préxima evaluacién (24).

* Periodicidad de la evaluacion:

- La periodicidad de la evaluacidn, de ser acreditado el
Servicio, es de una vez cada tres afios.

- Si se recomiendan medidas correctoras puede reali-
zarse una visita en un periodo menor para confirmar su
cumplimiento. El lapso de tiempo a transcurrir hasta la
siguiente visita dependera de la tarea a realizar.

- De no ser acreditado el Servicio por funcionamiento
deficiente, puede requerirse una nueva evaluacién cuan-
do la propia Institucién y el Servicio lo consideren con-
veniente (10-12).

* Equipo evaluador:

La evaluacion del Servicio es realizada por un equipo
multidisciplinario, entre los cuales debera estar presente
por lo menos un farmacéutico de reconocida trayectoria
en el dmbito hospitalario, un médico, otro miembro del
equipo de salud, e incluso puede incluirse un miembro de
la comunidad.

* Revision del Programa:

El Programa deber4 ser evaluado periédicamente, a los
fines correctivos y de actualizacion, segin adelantos téc-
nico-cientificos y para responder a las normativas vigen-
tes (27).

La Tabla III permite poner en evidencia las diferencias
entre indicadores respondidos versus indicadores respon-
didos dentro del valor estdndar asignado entre los cuatro
Servicios evaluados.

Se observa que el Servicio de Farmacia correspon-
diente al hospital C, es el que responde a un mayor nime-
ro de indicadores, y también el que alcanza en mds opor-

tunidades el valor estindar, siguen en relacién a este
orden los Servicios de los hospitales A, B y D.

Cabe sefalar que en muchos casos, si bien las activida-
des se desarrollan, no se obtuvieron resultados favorables
en los indicadores, o no son respondidos, debido a la falta
de registros que permitan su calculo.

DISCUSION

El presente Programa es una propuesta para iniciar a
los Servicios de Farmacia Hospitalaria en el proceso de
acreditacion como una herramienta para la mejora con-
tinua de la calidad. Se ha disefiado de tal forma que,
dentro de lo posible, sea dgil, prictico, no demasiado
tedioso, y que muestre la realidad del Servicio.

Los resultados obtenidos de la aplicacién del Progra-
ma en las cuatro instituciones, recogidos mediante el
Cuestionario Guia y la comparacién de los valores de
los indicadores respondidos con los considerados
estdndares, permitieron una evaluacién profunda y sis-
temdtica de cada Servicio.

Estos datos posibilitan el reconocimiento de las ére-
as o actividades criticas, priorizar problemas y propo-
ner alternativas de resolucidn, teniendo en cuenta las
tendencias actuales y los recursos disponibles.

En las situaciones donde no se detectan problemas y
se obtienen valores de los indicadores dentro de los
estandares, la medicion periddica de los mismos y la
comparacion de los resultados permitird a los inte-
grantes del Servicio observar su evolucién, mostrando
los avances logrados y de esta forma estimular la parti-
cipacién en estas actividades de crecimiento.

Todos los indicadores tienen significado en la medi-
cién de la calidad del Servicio de Farmacia, su evalua-
cién contribuye, junto con el resto de las acciones pro-
puestas (respuesta al Cuestionario Guia, documentacion,

Tabla Illl. Comparacion de indicadores respondidos versusindicadores respondidos con valores dentro del estandar,
entre los cuatro Servicios

Aspectos Total de indicadores Hospital A Hospital B Hospital C Hospital D
Evaluados con VE asignado Resp Resp VE Resp  Resp VE Resp  Resp VE Resp Resp VE
Gestién econdmica 13 3 3 0 0 7 5) 2 2
Dispensacion 9 3 2 1 1 4 4 1 1
Informacién de medicamentos 6 4 3 4 3 4 3 0 0
Produccion 9 7 4 2 1 1 1 0 0
Esterilizacion 2 0 0 0 0 0 0 0 0
Comités 11 1 0 1 0 5 4 0 0
Programas 13 8 2 1 1 4 2 2 1
Docencia 5 2 0 & & 2 2 0 0
Investigacion 3 1 1 0 0 1 0 0 0
Total 71 24 15 12 9 28 21 5 4

Si bien son 80 los indicadores disefiados, solo 71 tienen asignado un valor estandar; sobre ese nimero se realizan las comparaciones. Resp.: indicadores respondidos.
Resp VE: indicadores respondidos dentro del valor estandar propuesto. Areas sombreadas: actividades desarrolladas por el Servicio de Farmacia.
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visitas al Servicioy a los sectores de internacion), al
andlisis completo y global de la calidad de la prestacion
brindada.

El Programa implica la propuesta y realizacién de
medidas correctivas, con un andlisis posterior de los
resultados, y una evaluacion periddica no sélo de los
Servicios sino también del Programa, para actualiza-
cién en base a avances en el drea de referencia, y
aumento de las exigencias a medida que se aplique en
forma més difundida y que se acepte este mecanismo
como herramienta para mejorar la calidad de las presta-
ciones.

Debido a que el proceso de evaluacién se acaba de
iniciar, se proponen valores estdndar que no permitan
aceptar desempefios insatisfactorios, pero que al mismo
tiempo no sean imposibles de alcanzar. Inicialmente
han sido asignados valores en base a criterio propio, ya
que no existe experiencia al respecto en nuestro pais, e
incluso es muy limitada en otros paises (15,16).

El bajo ndimero de indicadores respondidos y/o que
no alcanzaron el valor estdndar podria explicarse por la
interaccion de diferentes factores. A nivel nacional, el
concepto de Mejora Continua de la Calidad ain no es
ampliamente conocido. A nivel institucional existe en
general un desconocimiento del concepto de acredita-
cidn, asi como de las implicancias de su préxima apli-
cacion a los efectores de salud; también se puede men-
cionar un limitado reconocimiento del significado y
utilidad de los registros, lo cual es parte de la “cultura”
organizacional, que lleva a un bajo nimero de registros
o ausencia de los mismos; sumado a una deficiente
informatizacién por falta de recursos y en algunos
casos debido a una limitada vision de los administrado-
res de las instituciones.

A los fines de lograr cambios en las conductas se
propusieron y desarrollaron actividades de capacitacion
para profesionales del drea salud, en especial para far-
macéuticos, mediante charlas y seminarios sobre cali-
dad y acreditacién. Estos temas también han sido
incluidos en el curriculo de pregrado de la Carrera de
Farmacia dictada en la Facultad de Bioquimica y Far-
macia de la Universidad Nacional de Rosario.

Con referencia al aspecto Central de esterilizacion y
Preparacion de materiales, en el que no se obtuvo res-
puesta en ninguno de los indicadores. Se debe aclarar
que s6lo uno de los Servicios tiene el sector de prepara-
cién de materiales a cargo (Hospital A). El aspecto ha
sido incluido ya que la legislacién vigente exige que
este sector esté a cargo del Servicio de Farmacia.

En base a los resultados obtenidos y al andlisis de los
mismos se propuso:

— Realizar correcciones minimas en el Cuestionario
Guia que permitan contemplar distintas alternativas
para algunas actividades, especificamente en los aspec-

FARMACIA Hosp (Madrid)

tos Estructura y Gestién Econ6mica, debido a diferen-
tes dependencias de los hospitales (Tabla I). Estas ya se
han llevado a cabo.

— Disefar indicadores que permitan relacionar los
datos de Estructura con el resto de los aspectos evalua-
dos, a los fines de determinar la capacidad operativa a
nivel de recursos humanos y tecnoldgicos para poder
generar la mejora continua de la calidad. Esto estd
actualmente en desarrollo.

— Diferenciar y adecuar la evaluacién a los diferen-
tes niveles de complejidad de los hospitales, a fin de
que cada Servicio sea evaluado en base a exigencias
acordes a su nivel de complejidad. Esto se llevard a
cabo cuando se defina claramente en nuestro pais la
categorizaciéon de hospitales por niveles de riesgo,
detalldndose las actividades minimas especificas para
cada categoria, tal cual lo propone el Programa
Nacional de Garantia de Calidad.

CONCLUSION

Se ha conseguido establecer un proceso evaluativo
que integra los conceptos requeridos por las referencias
internacionales respecto a control de calidad de servi-
cios, es decir: andlisis de criterios o aspectos determina-
dos, indicadores de calidad especificos para cada uno de
ellos, valores estdndar asignados a estos dltimos, exi-
gencia de documentacién que respalde lo informado y
realizacion de inspecciones.

El presente Programa es una propuesta para iniciar a
los Servicios de Farmacia Hospitalaria en el proceso de
acreditacién como una herramienta para la mejora con-
tinua de la calidad. El propio programa debe ser corregi-
do y optimizado en base a los resultados que se obten-
gan y en base a la evolucién de las técnicas de
evaluacién que se proponen a nivel internacional
(11,28).

Para todo esto es indispensable que los miembros del
Servicio estén comprometidos en esta tarea, integrando-
la a la cultura de la organizacién y asumiéndola como
una conducta en su trabajo diario.

Para ello deberia organizarse, dentro de las agrupa-
ciones intermedias que representan a los profesionales
farmacéuticos y en especial a los hospitalarios, una
Comisién encargada no sélo de ponerlo en préctica,
sino también de realizar su revision continua para opti-
mizarlo.

Su aplicacién permitird a los Servicios dar respuesta
a las préximas exigencias del Programa Nacional de
Garantia de Calidad respecto a este tema, ya que supera
lo recomendado en la Guia de Gestién para Servicios de
Farmacia hospitalarios, aprobada en el afio 2000 (29).
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m Dispensacion y distribucién

3. DISPENSACION Y DISTRIBUCION
Esta actividad atiende a la demanda de medicamentos y otros insumos por parte de los diferentes Servicios del hospital, sectores de inter -
nacion y pacientes ambulatorios, analizando la prescripcion y verificando el cumplimiento de la politica de medicamentos del hospital, cola -
borando en lograr un uso racional de los mismos.

3.1. Se dispensan medicamentos a:
—pacientes internados
—pacientes ambulatorios
—pacientes ambulatorios derivados de otras instituciones
—centros periféricos dependientes del hospital
—otros:

3.1.1. ;Existen areas fisicas diferenciadas para dispensacion a internados y ambulatorios?:
si_ no___

3.2. Distribucion

3.2.1. Sstemas de distribucion implementados: detallar cada uno y los sectores del Hospital donde se llevan a cabo.

3.2.1.1. ;Estan programados cambios en los mismos? si____ no
En caso afirmativo, detallar:
—qué cambios:
—en qué sectores:
—objetivos:

3.2.2. Recepcion de pedidos
¢La recepcion de pedidos y entrega de insumos esta organizada por horario?:
si no

En caso afirmativo, en qué se basa:

3.2.2.1. Formularios de prescripcién o pedido:
Estan diferenciados por:—Area de Internacién
—Tipo de medicamento: detallar:

—otros:
Adjuntar copias

3.2.3. Preparacion:
¢Quién prepara los pedidos?:

3.2.3.1. ;H Farmacéuticos los supervisa?: s no

3.2.4. Perfil Farmacoterapéutico: ise realiza?: si___ no___
En caso afirmativo: sa todos los pacientes?: s no
porcentaje sobre el total:
¢contiene anamnesis farmacolégica?:  si_ no
jesta informatizado?: sl no:___

Adjuntar modelo.

3.2.5. Anadlisis de prescripciones

¢Se analizan / interpretan las prescripciones médicas?:si____no___

En caso afirmativo, sefialar:—dosis
—via de administracién
—frecuencia
—duracién del tratamiento
—reacciones adversas
—interacciones medicamentosas
—alergias
—incompatibilidades
—otros:

57



362

M. L. TRAVERSO DELORENZI ET AL.

Dispensacion y distribucion

FarRMACIA Hosp (Madrid)

(continuacion)

3.2.6. Intervenciones farmacéuticas:

3.2.6.1.

3.2.6.2.

3.2.6.3.

3.2.6.4. Grado de aceptacién por parte del Equipo de Salud: asigne un puntaje dentro de la escalade 1 a 10:

¢Se notifican por teléfono, escrito o personalmente?:

¢Existe un registro de las mismas?: si

¢Se realizan evaluaciones periodicas de las mismas ?: si

no

no

En caso afirmativo, qué resultados/ evolucién han tenido las mismas?:

3.2.7. Stocks en salas

3.2.7.1. ;Existen en todas los sectores del hospital? si___

3.2.7.2.

no__ :detallar:

Con respecto a los existentes, detallar:
—quiénes lo disefian:

—forma de reposicion:

—frecuencia de reposicion:

—frecuencia de control:

—frecuencia de modificacion:

—otro dato que se considere relevante:

3.2.8. Farmacias satélite:

3.2.8.1.

3.2.8.2.

¢Existen dentro de la Institucion?: si__

En caso afirmativo, detallar:
—en qué areas del hospital:

no:

—fecha de implementacion:

—horario de funcionamiento:

—¢Qqué se evalud para su implementacion?:

—¢Lograron cumplir con los objetivos?: si

Comentar brevemente:

no

3.2.9. Psicotrdpicos y estupefacientes:

3.2.9.1.

3.2.9.2.

3.2.9.3.

+Como se realiza la dispensacién de los mismos a los pacientes hospitalizados?:

¢Se realizan controles especificos del stock de los mismos?: si

En caso afirmativo, comentar el mecanismo:

no

Fecha de la Ultima visita de Inspeccién de Farmacias:

Adjuntar copia del Informe.

3.2.10. Antibidticos:

3.2.10.1. ;Existe en la Institucién una politica de antibioticos?: si___

no

3.2.10.2. ;Qué datos se solicitan para dispensar un antibiético de uso restringido?:

3.2.10.3. ¢Existen formularios diferenciados para solicitarlos?: si___

En caso afirmativo, adjuntar modelo.

no

3.2.10.4. Clasifique, seguin su experiencia, dentro de una escala de 1 a 10, el grado de cumplimiento de estos requisitos:
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3.2.10.5. ;Qué se podria proponer para incrementarlo?:

3.2.10.6. sLo ha propuesto oficialmente?: si__: ;respuesta obtenida? no__ ;porqué?

3.2.11. Medicamentos no incluidos en Guia Farmacoterapéutica

3.2.11.1. ;Qué informacioén se exige para su dispensacion?:

3.2.11.2. ;Existe un formulario especial de solicitud?: si___: (adjuntar copia) no____

3.2.11.3. ;Se realizan evaluaciones periddicas de estas solicitudes?: si ___ no__
En caso afirmativo:
—¢quién las realiza?:
—frecuencia:
—¢qué resultados se obtienen?.

3.2.12. Mezclas intravenosas:
3.2.12.1. ;Se dispensan mezclas intravenosas?: si___ no

3.2.12.2. ;Son elaboradas por el Servicio?: si____ no

3.2.12.3. En caso afirmativo, comentar como es la coordinaciéon entre el Sector Dispensacion y la Unidad de Mezclas Intraveno-

sas:

3.2.12.4. En caso de tercerizacion:
—¢se licitan las adquisiciones?: si___: frecuencia no
—¢se evalud relacion costo/beneficio? si___: resultados obtenidos no

3.2.13. Medicamentos para ensayos clinicos:

3.2.13.1. ;Quién organiza / supervisa los estudios?:

3.2.13.2. ;Qué participacion tiene el Servicio, ademas de la dispensacién?:

3.2.13.3. ;Qué tipo de registros lleva de estos pacientes?:

Adjuntar copia modelo.
3.3. Atencion ambulatoria

3.3.1. 4Se dispensa a todos los pacientes ambulatorios que atiende el hospital?
si___no__ :detallar:

3.3.1.1. Namero promedio de recetas dispensadas diariamente:
3.3.2. Periodo maximo de tiempo para el cual se entrega medicacion:

3.3.2.1. 4En qué casos existen excepciones?:

3.3.3. {Se les brinda asesoramiento?: si____ no

3.3.3.1. En caso afirmativo:

—oral

—escrito: stienen material ya impreso?: si :adjuntar no
—coordinado con el Centro de Informacién de medicamentos
—otro:

3.3.4. En el caso de pacientes de Programas especiales, ¢se lleva un registro especifico de los mismos?:

si_: detallar

no
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INDICADORES:

—Indicador: distribucién en dosis diarias
Férmula: n® de camas con distribucién en dosis diaria x 100 =
n® de camas disponibles en el periodo
Frecuencia de la evaluacion: anual

Objetivo: estimar el alcance de la distribucién de medicamentos en dosis diarias individualizadas por paciente realizada por el Servicio
Valor estandar: superior al 95%

—Indicador: preparacién de pedidos para salas de internacion
Férmula: n® de medicamentos incorrectamente preparados x 100 =
n® total de medicamentos a dispensar

Frecuencia de la evaluacion: mensual
Objetivo: estimar grado de exactitud en la preparacién de pedidos para las areas de internacion
Valor estandar: inferior al 5%

—Indicador: revisién de stocks en planta
Férmula: n® de medicamentos (en unidades) rechazados durante la revision x 100=___
n® total de medicamentos (en unidades) revisados

Frecuencia de la evaluacion: cada 6 meses

Objetivo: conocer cantidad real de medicamentos en stock y evaluar sus condiciones de almacenamiento, y por lo tanto funcionalidad y
seguridad

Valor estandar: inferior al 5%

Incluir los stocks de areas intensivas, Sector Quiréfanos y Guardia Médica

—Indicador: demanda insatisfecha
Férmula: n? de “renglones” no dispensados por falta de stock x 100 = ___
n® total de “renglones” solicitados

Frecuencia de la evaluacion: mensual

Objetivo: estimar las necesidades de medicamentos que no han sido satisfechas por el Servicio de Farmacia
Valor estandar: inferior al 2%

Se considera renglén a cada item de la receta o solicitud de medicamentos

—Indicador: perfil farmacoterapéutico
Férmula: n® de pacientes a los que se les realizé perfil farmacoterapéutico x 100=__
n® total de pacientes en el periodo

Frecuencia de la evaluacion: semestral y anual
Objetivo: estimar el porcentaje de pacientes a los que se les realiza el perfil farmacoterapéutico
Valor estandar: superior al 90%

—Indicador: errores de medicacion
Férmula: n° de errores de medicacion detectados x 100 =
n® de prescripciones supervisadas

Frecuencia de la evaluacion: trimestral o semestral

Objetivo: estimar la incidencia de errores de medicacién (prescripcion, dispensacién y administracion) en la farmacoterapia aplicada a los
pacientes

Valor estandar: inferior al 0,5%

Este indicador se puede basar en clasificaciones propias de errores de medicacion, si bien es aconsejable utilizar la disefiada por la
American Society of Health-System Pharmacists, a los fines de uniformar criterios de registros, hasta que se elabore una clasificacion
para nuestro pais.

Asimismo es conveniente se realice en las salas de internacién donde concurren diariamente los farmacéuticos, ya que permitira
un analisis completo de las farmacoterapia aplicada, sin sesgos debido a falta de informacion.

—Indicador: aceptacion de la intervencién farmacéutica
Formula: n® de intervenciones farmacéuticas aceptadas x 100 =
n® total de intervenciones farmacéuticas en el periodo

Frecuencia de la evaluacion: mensual y anual

Objetivo: estimar el grado de aceptacion de las intervenciones farmacéuticas

Valor estandard: superior al 90%

Las intervenciones consideradas “aceptadas” suponen un cambio en la prescripcion original
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—Indicador: participacion en ensayos clinicos

Férmula: n? de ensayos clinicos con participacién farmacéutica x 100=
n® de ensayos clinicos activos en el hospital

Frecuencia de la evaluacion: anual
Objetivo: estimar el grado de participacion del Servicio en el desarrollo de ensayos clinicos.
Valor estandar: superior al 75%

—Indicador: control de adherencia a tratamientos

Férmula: n? de pacientes con control de adherencia a tratamientos x 100 =
n? total de pacientes en programas especiales

Frecuencia de la evaluacion: trimestral o semestral
Objetivo: estimar el porcentaje de pacientes a los que se logra realizar control de adherencia, o cumplimiento, del tratamiento
Valor estandar: superior al 90%
Los programas seleccionados seran aquéllos donde la adherencia tiene un peso determinante en el éxito de la farmacoterapia,

por ejemplo: HIV/SIDA y tuberculosis
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