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- corrective measures were in effect. Quality
control“during 1997 remained within established
“values, and the standard values chosen can.be
~considered appropriate. As a result of this study,
the program will'be broadened to cover other
.- activities with the aim of further improving
. pharmaceutical care for patients... =~ = i

;22:241-248

INTRODUCCION

El control de calidad es una disciplina conocida en la
mayoria de los hospitales existiendo experiencias en el
desarrollo de estos programas (1). El programa garanti-
za la calidad 'de los procesos evaluando los problemas
detectados en la préctica asistencial y estableciendo me-
didas correctoras oportunas.

Actualmente diversas organizaciones como the Joint
Commission on Accreditation of Health Care Organiza-
tions (JCAHO) (2), the American Society of Hospital
Pharmacist (ASHP) (3), el Consejo General de Colegios
de Farmacéuticos (4) y la Sociedad Espafiola de Farma-
cia Hospitalaria (S.E.FH.) (5), contribuyen a la aplica-
cién de los programas de garantia de calidad mediante
publicaciones que recogen los estdndares e indicadores
de calidad ttiles en los servicios de farmacia de acuerdo
con sus necesidades. Estos estdndares o pardmetros f4-
cilmente medibles y representativos del trabajo a reali-
zar ayudan a ofrecer una buena asistencia de calidad al
paciente y a continuar mejordndola con el paso del tiem-
po. Desafortunadamente la bibliografia existente sobre
este tema es escasa y no se han publicado estdndares de
calidad y resultados en las farmacias de hospital.

Recientemente han aparecido libros (6) de gran interés
con el fin de preparar el servicio de farmacia a la inspec-
cién de la JCAHO. Explican en qué consiste esta institu-
cién, sus inspecciones para acreditar hospitales, aportan
listas de estdndares a cumplir por el servicio de farmacia,
ejemplos practicos que incluyen el circuito general de
medicamentos en el hospital y la nutricién, teniendo
siempre como objetivo principal la mejor asistencia al
paciente. La Gltima edicién ya no facilita tantos indicado-
res como otras ediciones sino que va dirigida a puntos
criticos en la asistencia a los pacientes en los hospitales.

El Hospital de Barcelona es una entidad cooperativa
que dispone de 333 camas de pacientes agudos. Es un
hospital general que facilita asistencia principalmente a
pacientes asegurados de Asistencia Sanitaria Colegial
S.A. 'y ASISA. Cuenta con 30 facultativos de plantilla,
117 médicos de guardia y en él asisten 900 médicos exter-
nos, atendiendo 33 especialidades médicas. La actividad
del hospital en 1997 fue de 20.009 altas, 92.549 estancias,
4,7 dias de estancia media y 13.295 intervenciones.

Conceptos tales como la planificacién, gestién y con-
trol de calidad se aplican en todo el hospital y en cada
uno de sus servicios para proporcionar al enfermo una
asistencia de calidad con la maxima eficacia, la mejor
eficiencia y el mayor grado de rendimiento.

El servicio de farmacia funciona las 24 horas del dfa,
En €l trabajan 16 personas, que incluyen siete farmacéy.
ticos y dos diplomados en dietética. Estd informatizado
tanto a nivel de distribucién de medicamentos en dosis
unitaria (prescripcion por ordenador de los médicos, valj-
dacion de drdenes médicas y edicién en planta del regis-
tro de administracién de medicacién para enfermerfa) co-
mo por dotacion de medicamentos (c6digo de barras unj-
tario). Su actividad durante 1997 fue de 173.931 6rdenes
médicas, dispensacién de 1.638.932 unidades de medica-
mentos, preparacion de 1.880 citostdticos, 1.096 nutricio-
nes parenterales y 8.986 formulas oficiales y magistrales,
realizacién de 646 informaciones de medicamentos al alta
de pacientes y 208 informes de farmacocinética.

En el servicio de farmacia del Hospital de Barcelona
se han incorporado sistemas de mejora de la calidad con
objeto de garantizarla en las actividades que se realizan,
En junio de 1995 se obtuvo una beca del Colegio Oficial
de Farmacéuticos de Barcelona para comenzar el progra-
ma de garantfa de calidad durante un afio (7, 8). A partir
de octubre de 1996 y mediante la Beca de investigacién
Manuel Ruiz-Jarabo se continda con este programa (9).

El objetivo de este trabajo es definir indicadores de
calidad en el servicio de farmacia del Hospital de Bar-
celona y estdndares para conseguir su cumplimiento.

METODO

Se definieron los indicadores de calidad necesarios
en las distintas actividades que se realizan en el servi-
cio, basados en la bibliografia sobre el tema (3, 4), ob-
teniéndose mensual, trimestral o anualmente. Para cada
indicador se estimé un valor estdndar previamente defi-
nido, al cual debfa aproximarse o superar. De este modo
se sabe que la actividad que se controla se realiza co-
rrectamente y en caso contrario, se aplican las medidas
correctoras  oportunas, reevaludndose posteriormente
para observar la evolucién.

Selecciéon de medicamentos

En el Hospital de Barcelona la actividad de seleccién
de medicamentos se lleva a cabo mediante la Comisién
de Farmacia y Terapéutica y segtn las necesidades tera-
péuticas del centro. Todos los medicamentos de que
dispone el servicio de farmacia estén reflejados en la
Guia Farmacoterapéutica que estd a disposicién del per-
sonal sanitario en el ordenador central y de la que se
realiza anualmente una edicién escrita.

Para evaluar la tarea de seleccién de medicamentos, a
partir de agosto de 1995 se han aplicado dos indicado-
res de calidad, que son:

a) Sustituciones de medicamentos aceptadas.

Medicamentos sustituidos aceptados

. por el médico
Indicador = x 100
Media mensual de mensajes

en los que interviene el farmacéutico
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La muestra estudiada incluyé los 2.266 mensajes en-
viados a los médicos en 1997.

Se define un valor estdndar superior al 99%.

Cuando al farmacéutico le llega una orden médica,
puede ser que el médico prescriba un médicamento no
incluido en la gufa del hogpital. En este caso, anies de
validar la orden, el farmacéutico evalda la prescripcion
por si se puede sustituir por otro incluido en la gufa y
envia un mensaje al médico prescriptor notificando el
posible cambio si estd de acuerdo.

A partir de estos mensajes obtenemos este indicador,
de manera que si en alglin caso el médico no estd de
acuerdo con el cambio de medicacién se anota como
sustitucién no aceptada en el dmbito médico.

b) Adquisicién de medicamentos fuera de la guia
Farmacoterapéutica.

Medicamentos comprados
no justificadamente

i fuera de la gufa del hospital
Indicador = X 100
Total de 6rdenes médicas verificadas

en farmacia

La muestra estudiada incluyé las 173.931 érdenes
médicas generadas en 1997. ’

Se define un valor estdndar inferior al 0,2%.

Si el medicamento solicitado es o no justificado se
evalia mensualmente segln criterios de opinién del
médico, situacién del enfermo, accién farmacoldgica
del medicamento u otras causas.

Debido a que en el servicio de farmacia se implantan
los estdndares de la JCAHO (2) y uno de ellos indica la
necesidad de adquirir los medicamentos que el paciente
lleve como medicacién habitual y no puedan ser susti-
tuidos por medicamentos incluidos en la gufa farmaco-
terapéutica, puede producirse un incremento en la de-
manda de medicamentos fuera de guia.

Gestion de almacén de farmacia

Uno de los apartados importantes en el servicio de
farmacia es el control de la dispensacién de medica-
mentos y para ello es necesario controlar el manteni-
miento de las existencias del almacén de farmacia y el
seguimiento de las caducidades.

Esta tarea se implanté en octubre de 1995 con los si-
guientes indicadores:

a) Ruptura de existencias.

Dosis no administradas por ruptura

. de existencias
Indicador = - — % 100
Total de 6rdenes médicas mensuales

La muestra estudiada incluyé las 173.931 drdenes
anuales.

Se define un valor estandar del 0%.

Para obtener este indicador se revisa diariamente si
aparece alguna ruptura de existencias en los listados de
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preparacién de carros de dosis unitarias y en la pantalla
del ordenador al hacer la dispensacién urgente de medica-
mentos. Si bien en algiin momento puede salir un medi-
camento como no dispensado por ruptura de existencias,
puede deberse a medicamentos pedidos con urgencia que
no estdn disponibles en la farmacia o bien son medica-
mentos fuera de guia que se piden o se van a buscar en el
momento y finalmente el medicamento es administrado
correctamente y en la hora prescrita por el médico.

b) Revision trimestral de caducidades.

. Medicamentos préximos a caducar
Indicador = — x 100
1.300 especialidades almacenadas

Se realizan cuatro revisiones en 1997 (enero, marzo,
junio y septiembre).

Se define un valor estandar inferior al 0,75%.

Dentro de la gestién de almacén, un control impor-
tante a realizar para el buen mantenimiento de existen-
cias en el servicio es el seguimiento de las caducidades.
Cuando llega un farmaco al servicio, se anota la caduci-
dad en unas tarjetas clasificadas por mes y aflo que son
revisadas trimestralmente. A partir de estas tarjetas se
van separando los medicamentos proximos a caducar y
mediante el control de estos medicamentos separados
podemos obtener los indicadores de esta actividad.

Coste de medicamentos

. no recuperados
Indicador = - - . x 100
Total de inventario en farmacia

Se calcula sobre 22.583.299 millones de inventario
en farmacia anual en 1997.

Se define un valor estdndar inferior al 0,5%.

De los medicamentos proximos a caducar diferencia-
mos los que se devuelven al proveedor sin pérdida de
coste para el servicio, de los que no pueden ser devuel-
tos al proveedor con el consecuente cargo a farmacia.

Farmacotecnia  f

Los indicadores definidos en esta actividad e incor-
porados progresivamente en el servicio desde noviem-
bre de 1995 son:

a) Elaboracién de citostdticos.

Indicador = Cambio anual de filtro «high efficiency
particulate air» (HEPA) de la cabina.

Este indicador se ha evaluado disefiando una ficha en
la que el técnico que realiza el cambio de filtro ha de
firmar conforme realiza esta operacién y ha de hacer
constar la lectura de la presién y la fecha de realizacién
para ver si estd dentro de los limites establecidos.

Revision de célculos realizados

) antes de elaborar un citostatico
Indicador = - x 100
Total de citostaticos elaborados

mensualmente
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En el Hospital de Barcelona durante el aflo 1997 hu-
bo 547 ingresos con quimioterapia elabordndose 1.880
unidades de citostaticos (10, 11).

Se define un valor estdndar del 95-100%.

En el momento de elaborar un citostdtico en el servi-
cio de farmacia a partir de la orden médica original se
cumplimenta una hoja con los datos del paciente, el ci-
tostatico con la dosis correspondiente y la duracién del
tratamiento. Junto a esta hoja se cumplimenta la prime-
ra hoja de control de los calculos donde constan tam-
bién los datos del paciente, el citostitico con la dosis
prescrita por el médico, volumen del vehiculo donde se
diluye el citostético y voldmenes del citostético necesa-
rios para obtener la dosis prescrita (figura 1).

Antes de entrar en la cabina de flujo laminar para la
elaboracién del citostdtico, la hoja de control de cdlcu-
los es revisada por un farmacéutico que comprueba si
hay algtin error y firma dando su conformidad.

N

Comprobacién de viales vacios

. en la elaboracién de citostaticos
Indicador = - - x 100
Total de citostiticos mensuales

La muestra estudiada fueron las 1.880 unidades de
citostiticos elaboradas en 1997.

Se define un valor estdndar del 98-100%.

Una vez se ha elaborado el citostatico, el farmacéuti-
co comprueba con el técnico que lo ha preparado, que el
volumen corresponda al indicado en la hoja de control,
observando los viales vacios y volviendo a firmar la ho-
ja para posterior obtencién del indicador de calidad.

Para la evaluacion de los indicadores en esta activi-
dad se ha comprobado en las hojas de control de citos-
taticos si estaban las dos firmas de control de los farma-
céuticos, la de revisién de los cdlculos y la de prepara-
cién.

Fecha:
Paciente: Habitacion: Revision Revision
célculos: viales vacios:
Citostatico Dosis mlp.a. Solucién i.v. ml
1.
2.
3.
Paciente: Habitacién: Revision Revision
célculos: viales vacios:
Citostatico Dosis ml p.a. Solucion i.v. mi
1.
2.
3.

Figura 1.—Ficha de control de calidad de preparacién de me-
dicamentos citostdticos.

b) Elaboracion de nutriciones parenterales.

En el servicio de farmacia tenemos dos férmulas de
nutriciones parenterales normalizadas, que se compran
a la industria farmacéutica y a las que se afiaden vitami-
nas y oligoelementos. Cuando se pauta una nutricién
parenteral, el farmacéutico habla con el médico respon-
sable y se calculan los requerimientos nutricionales pa-
ra este paciente, adaptdndose la nutricién parenteral a la
velocidad necesaria. El requerimiento energético es di-
ficil de determinar, pero en la préictica se calcula de for-
ma indirecta mediante unas férmulas y unos factores de
correccién. La férmula mds utilizada es la de Harris-
Benedict (12) que nos permite saber el gasto energético
en reposo y los requerimientos totales, el resultado de
esta formula debe ser corregido con factores de activi-
dad y agresién presentes en el paciente.

Las nutriciones parenterales especiales (pacientes
con insuficiencia hepdtica o renal) y las nutriciones pa-
renterales de neonatologfa requieren un mayor control
de calidad. En el control de este tipo de nutriciones pa-
renterales se han establecido los siguientes indicadores
de calidad: .

Indlcador = Cambio anual de filtro HEPA y cambio
trimestral del prefiltro de la cabina.

Los cambios de prefiltros de la cabina se realizan tri-
mestralmente y se registran también en una ficha de
control.

Nutriciones parenterales especiales

. revisadas por un farmacéutico
Indicador = — x 100
Total de nutriciones parenterales

especiales elaboradas

La muestra estudiada incluy6 un total de 531 unida-
des de nutriciones parenterales especiales elaboradas en
1997.

Se define un valor estdndar del 98-100%.

Las nutriciones parenterales elaboradas se registran
en una hoja donde constan los datos del paciente y el
volumen diario de parenteral que lleva pautado. Una
vez elaborada la nutricién parenteral especial, el farma-
céutico realiza la pesada de ésta anotando el peso en la
ficha correspondiente y firmando si estd conforme. La
pesada de la nutricién parenteral nos permite establecer
unos limites de peso correctos, hasta un 3% de desvia-
cién (13) aunque en nuestro servicio se acepta hasta un
5% de desviacién. Si una nutricién parenteral se aleja
mucho del peso determinado se analizan las posibles
causas de esta desviacién y si es necesario se repite.

Comprobacién de viales vacfos
en nutriciones parenterales pedidtricas 100
X

Indicador = —
Total de nutriciones parenterales

pedidtricas elaboradas

La muestra incluy6 las 396 nutriciones parenterales
pedidtricas elaboradas en 1997.



Se define un valor estdndar del 98-100%.

En la elaboracién de nutriciones parenterales pedid-
tricas se preparan inicialmente de uno a tres litros de
volumen de parenteral. Al mezclar solamente hidratos
de carbono y aminoécidos tienen una estabilidad de una
semana. Asi segin el volumen diario que necesita el
neonato se reparte en bolsas individuales de 500 ml
donde se incluye las vitaminas y los oligoelementos pa-
ra cada nifio. El control de calidad en este tipo de paren-
terales la realiza un farmacéutico revisando los viales
vacios al finalizar la elaboracién de los litros de nutri-
cién pedidtrica y firmando en la hoja de seguimiento
nutricional del paciente si estd de acuerdo que los viales
utilizados y su cantidad han sido adecuados.

¢) Elaboracion de férmulas oficinales y magistrales.

Férmulas oficinales revisadas

por un farmacéutico
: x 100

Indicador = -
Total férmulas oficinales preparadas

La muestra estudiada fue de 8.986 férmulas oficina-
les y magistrales elaboradas en 1997.

Se define un valor estdndar del 98-100%.

Para el control de las férmulas elaboradas en el servi-
cio se han disefiado fichas de control para cada férmula.
Con estas fichas el farmacéutico revisa el volumen o el
peso de todos los principios activos que componen la
férmula, as{ como controla el correcto envasado y eti-
quetado de ésta.

También hay una ficha de control para la elaboracién
de férmulas magistrales, en la que se revisan las opera-
ciones previas a su elaboracién, el peso de la féormula y
la correcta elaboracién comprobando una vez mads los
envases vacios.

. Materias primas analizadas
Indicador = - % 100
Total de materias primas

En el 4rea de farmacotecnia del servicio de farmacia
existen un total de 66 materias primas almacenadas, sus-
ceptibles de ser analizadas, frecuentemente utilizadas
para la elaboracién de férmulas magistrales u oficinales.

Se establece un valor estdndar superior al 95%.

Para su control, en el periodo de octubre de 1996 a
septiembre de 1997, se realizaron los pasos siguientes:

— Inventario general de materias primas comproban-
do la caducidad (cinco afios) con el proveedor.
— Ficha de control de calidad (figura 2).

Para cada una de las materias se realizé una ficha
describiendo las técnicas analiticas a analizar como la
descripcién organoléptica, métodos fisico-quimicos (pun-
to de fusién, espectrofotometria) y observaciones espe-
cificas como conservacién del producto, incompatibili-
dades, uso y categoria terapéutica, basidndonos en la
bibliografia sobre este tema (14-17). Todas estas fichas
han sido revisadas y aprobadas por un farmacéutico es-
pecialista antes de analizar el producto.
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Ref: N°30
MATERIA PRIMA FORMULA
TRIAMCINOLONA ACETONIDO Cp4H3(FOg
PROVEEDOR Roig Fma | Drogfesa
LOTE . 2630295 996097
CADUCIDAD 12-99 6-01
PESO TOTAL 5G 5G
FECHA ENTREGA - 36393 18457
FECHA ANALISIS Q443 14 -9 A3

DETERMINACIONES RESULTADO | RESULTADO | RESULTADO | RESULTADO
DESCRIPCION: Cristales.
PUNTO DE FUSION: 292-294° 293« 24959
SOLUBILIDAD: Ligeramente soluble en raetanal, Sy St
acelona y etlacetalo.
IDENTIFICACION: UV s (metanol): 238 nm 2¢%nm | 20 am.

‘ Nt P K
FARMACEUTICO RESPONSABLE i
Conservaciéa: Conservar en recipiente bien carrado. | | Y
Categoria terapéutica: Glucocorticoide. Antiinflamatdyio, antiasmatico,
Biblicgrafia: The Merck Index. [1th Ed. n. 9512

USP XXII NE XVII p. 1393
REDACTADO REVISADO APROBADO FECHA SUSTITUYE A:
M. Santé C. Lacasa C. Lacasa 21-5-96 ‘

Figura 2.—Ficha de control de calidad de materias primas.

En el servicio de farmacia se ha disefiado un circuito
desde la llegada de una materia prima hasta su andlisis
y aprobacién de calidad por el farmacéutico que revisa
(figura 3).

TECNICOS !: Anotan en el albaran el lote y la caducidad
(5 aflos si no estd indicada)

Anotan la caducidad en la ficha del archivo de caducidades

Avisan y entfegan la materia prima a técnicos Il

Materia prima es nueva

Y

ESPECIALISTAS:
Crean la ficha de control

Materia prima no es nueva

TECNICOS II: Realizan el control de calidad de la materia prima

Segundo farmacéutico revisa y se adhiere etiqueta en el envase
con las siglas «OK»

Figura 3.—Circuito de control de materias primas.

Loy
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d) Reenvasado de medicamentos.

Lotes reenvasados rev1sados

por un farmacéutico
=% 100

Indicador = -
Total de medicamentos reenvasados

La muestra estudiada incluyé 106.426 medicamentos
reenvasados en 1997.

Se define un valor estdndar superior al 95%.

El control de calidad del reenvasado de medicamen-
tos lo realiza el farmacéutico comprobando 1la ficha de
reenvasado de medicamentos (figura 4).

La caducidad en el reenvasado depende de dos situa-
ciones:

— Si no se alteran las condiciones de envasado de la
especialidad, se pone la misma caducidad del fa-
bricante, 'a excepcién de las formas liquidas de
administracién oral en que siempre se indica una
caducidad méxima de seis meses.

— Si las condiciones del envasado pueden alterarse,
la caducidad es del 25% del periodo entre la fecha
de reenvasado y la fecha de caducidad del fabri-
cante pero siempre con un maximo de seis meses.

v

Informacién de medicamentos

La informacién de medicamentos es una labor que se
lleva a cabo en el servicio de farmacia y va dirigida tan-
to al personal sanitario como al paciente.

Los indicadores estudiados en esta actividad a partir
de enero de 1996 son:

a) Calidad de la informacion al personal sanitario.

Mensajes enviados aceptados

en el &mbito médico
x 100

Indicador = - —
Total de 6rdenes médicas mensuales

La muestra estudiada fue de 173.931 6rdenes médi-
cas en 1997.

Se define un valor estdndar del 98-100%.

Es importante determinar el grado de aceptacién que
tienen en los médicos las intervenciones del farmacéuti-
co y ver cémo se traduce en los hébitos de prescripcién.

Para analizar los mensajes aceptados en el d4mbito
médico se ha avisado a todo el personal del servicio que
verifica 6rdenes médicas que comuniquen si hay algtin

Lote Lab. _Caducidad Lab, _Lote Farm, Caducidad Farm.

.Mww-_ Ty b‘_]
‘ Lio ) U-9g l LAO 1 -39 | | wosprraL of HERCELANA L}
N SERVICIO DE. FERHUAQCIA

Fecha  Un. isad 3 i

LSMHYI 230 l“i Frwie [3 M}f‘(\\«ﬂl § Nxmo%[glssxsm @, dng

Observaciones H Lase! u-c.u 199

e R % |

Figura 4.—Ficha de control de unidades reenvasadas.

;

caso en que el médico no esté de acuerdo con el cambio
de medicacién o con el mensaje enviado.

Consultas realizadas al centro

~ de informacién de medicamentos

(CIMD
\Nadviy

Indicador = X 100
Total de altas mensuales de pacientes

" En cada mesa de trabajo del servicio, y al lado del te-
léfono, disponemos de hojas para registrar las consultas
que se realizan diariamente diferenciando las hechas
por médicos y las hechas por enfermeria.

b) Calidad de la informacib’n al paciente.

. Informaciones al paciente realizadas
Indicador = x 100
Total de altas mensuales

La muestra estudiada incluyé 20.009 altas en 1997.

Se define un valor estdndar superior al 2%.

Este indicador se obtiene con el dato de las altas
mensuales y contabilizando el nimero de informes a
pacientes realizados en el mes correspondiente.

Informaciones al paciente revisadas

por un farmacéutico
x 100

Indicador = -
Total de informes mensuales

realizados

Se revisaron 646 informes realizados en 1997,

Se define un valor estdndar del 98-100%.

Un apartado importante en la informacién de medi-
camentos es la educacion al paciente para la autoadmi-
nistracion de medicamentos después del alta hospitala-
ria. La informacidn se realiza principalmente siguiendo
los criterios aceptados por la Comisién de Farmacia
(tabla 1). El servicio de farmacia realiza un informe de
los medicamentos que prescribe el médico al alta del
paciente, en el cual consta el medicamento; la via de
administracion, la hora de administracién y la utilidad
de éste.

Tabla 1. Criterios para la realizacién de informacién
de medicamentos al alta

1. Pacientes que toman més de cuatro medicamentos.

2. Pacientes que tomen los siguientes medicamentos:

— Anticoagulantes: acenocumarol y heparinas (tratamiento).
— Corticoides en pauta decreciente.

— Tuberculostdticos.

— Inmunosupresores.

— Pautas de insulina complejas.

Pacientes con dificultad de comprensién. T
Pacientes mayores que viven solos.

Pacientes trasladados a otros centros.

Pacientes en hospitalizacién domiciliaria.

Pacientes ambulatorios con medicacion de uso hospitalario
controlados en el hospital.

8. Siempre que el médico responsable lo considere oportuno.

N e W
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Una vez realizado el informe, el farmacéutico lo revi-
sa compardndolo con la orden médica original, firman-
do si estd de acuerdo.

RESULTADOS

Durante todo el afio se han ido obteniendo los valores
de los indicadores de calidad descritos anteriormente.
En la tabla 2 se refleja la media anual de los indicadores
frente a los valores estdndares de éstos y la muestra es-
tudiada, asf como la desviacién estindar y los valores
méximos y minimos obtenidos.

DISCUSION

Dentro de la actividad de seleccién de medicamen-
tos, el valor del indicador de medicamentos sustituidos
es superior al valor del nimero de medicamentos adqui-
ridos fuera de la gufa, hecho que demuestra la acepta-
cién y cumplimiento de los medicamentos selecciona-
dos por la Comisién de Farmacia y Terapéutica.

En la actividad de farmacotecnia en el apartado de
control de calidad de nutriciones parenterales se han
aplicado medidas correctoras para aumentar la revision
en las parenterales especiales. Este hecho se produce
porque a partir del mes de junio se compran las nutri-
ciones parenterales a la industria farmacéutica; estas pa-
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renterales son estdndares y por lo tanto el control del
peso de la parenteral no se lleva a cabo. Pero en el caso
de elaborarse formulas especiales que no son las estan-
darizadas, éstas deben pesarse.

A nivel del personal sanitario la informacion de me-
dicamentos por parte del farmacéutico tiene un nivel
de aceptacién muy elevado y constante pues durante to-
do el afio se mantiene en el mismo valor (100% de
aceptacion).

En la calidad de la informacién al paciente vemos
una evolucién en el valor del indicador pasando del
52% de revisién de la informacién por un farmacéutico
en enero, que es cuando se implanta el indicador en esta
actividad, a un 100% a partir de marzo y manteniéndo-
se durante todo el afio. .

Es necesario destacar que si bien en algunos indica-
dores se define como valor estdndar un 100% de revi-
sién, siempre se ha de tener en cuenta el error humano,
de manera que es aceptable un 98-99% de cumplimien-
to. Pero siempre se ha de intentar alcanzar este 100% de
revisién para obtener un buen nivel de calidad.

Después del trabajo realizado podemos concluir indi-
cando lo siguiente:

— El programa de garantfa de calidad se debe ins-
taurar progresivamente y por tanto debe infor-
marse bien a todo el personal, incluido el de fin
de semana y noche.

Tabla 2. Media mensual, desviacién estandar y valores miximos y minimos de los indicadores de calidad del servicio
de farmacia en 1997

Seleccidn de medicamentos
Adquisiciones fuera de gufa 173.931 <0,2 0,03 0,026 0,08 0,01
No justificados
Medicamentos substituidos 2.266 >99 99,4 0,26 99,71 98,8
Gestidn de almacén
Ruptura de existencias 173.931 0 0 -0 0 0
Medicamentos que caducardn 1.300 <0,75 0,65 0,71 1,46 0,12
Coste medicamentos caducados 22.583.299 <0,5 0,08 /0,08 0,19 0,01
Informacion de medicamentos !
Personal sanitario
Mensajes aceptados 173.931 100 100 0 100 100
Consultas al CIM 20.009 3,7 1,17 5,55 1,86
Paciente
Informes realizados 20.009 >2 31 0,58 3,98 2,40
Informes revisados 646 100 93 17,21 100 52
Farmacotecnia
Citostéticos
Cambio filtro HEPA Correcto
Revisién célculos 1.880 95-100 99,3 - 1,04 100 97
Revisién ndmero envases 1.880 98-100 99,4 1,05 100 97
Nutriciones parenterales
Cambio prefiltro y filtro HEPA Correctos
Bolsas pesadas 531 98-100 86,8 17,48 100 57
Control envases pedidtrica 396 98-100 100 0 100 100
Férmulas oficinales y magistrales
Calidad en la elaboracién 8.986 98-100 97,9 6,64 100 80
Andlisis materias primas 66 >95 97,9
Reenvasado de medicamentos
Calidad en el reenvasado 106.426 >95 96 3,46 100 87,5
L R _
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— Se han incorporado en el servicio de farmacia los

indicadores definidos y se han aplicado las medidas

" correctoras oportunas llegando a los valores estdn-

dares a partir del tercer o cuarto mes del comienzo.
Los indicadores de calidad en el afio 1997 en
nuestro servicio se han mantenido dentro de ios
valores establecidos y los valores estdndares ele-
gidos pueden considerarse adecuados.

El trabajo desarrollado ha servido para incorpor‘ar‘

los sistemas de garantia de calidad en la préctica
diaria. Esta experiencia nos ayuda a seguir am-
pliando el programa de control de calidad a nivel
de otras actividades, mejorando la asistencia far-
macéutica.

Los valores de los indicadores obtenidos pueden
ser de utilidad para otros servicios de farmacia.
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INTRODUCCION

El control de calidad es una disciplina conocida en

la mayoria de los hospitales, existiendo experiencias en
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Urgente: Las érdenes son validadas, dispensadas por el farmacéutico y enviadas inmediatamente por el técnico responsable.

El farmacéutico retrasa la

Rutina t. entre la hora de llegada < 90 min
y la hora de administracion hora de la primera toma
una hora mds )
!
> 90 min ‘ El farmacéutico valida la
orden en menos de 30 minutos
2. Dispensacién
Urgente: Las dispensaciones se envian inmediatamente.
Rutina t. entre la hora de dispensacién 30 min-2 h Se enviard como minimo
y la hora de administracién 30 minutos antes de la
- administracién
\ >2h Se enviard como minimo
\ 90 minutos antes de la
administracién
Figura 1.—Tiempo medio de respuesta de la dispensacién urgente.
Fecha / / Hora Ordenes sin marcar Motivo error:
1. Retraso verificacién
v 2. Retraso dispensacién
3. Retraso envio
4. No fichada
5. Hora de administracién incorrecta
N.° Informa- 1.* Adminis- Motivo
habitacién ~ N.° caso tizada Llegada - .Verificada tracién Dispensada  Correcta Observaciones error

fE

Figura 2.—Ficha de control de calidad de la dispensacién urgente.

b) Dotacién de medicamentos en planta

Unidades erréneas
x 100

Indicador = - -
Total unidades servidas

En el servicio de farmacia se preparan diariamente
22 dotaciones en diferentes unidades de hospitalizacién
y seis dotaciones semanales, entregdndose 640.653 uni-

dades de medicamentos en el afio 1997. El valor esta-
blecido debe ser inferior al 2%.

La evaluacién de este indicador empezé en marzo de
1996 seleccionando de forma aleatoria una dotacién
que se revisé y comprobd con la lista de reposicidn.

Los diferentes tipos de error fueron:

— Medicamento diferente al indicado en el listado.

— Numero de unidades incorrectas por medicamento.

— Error en el etiquetado.
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" el desarrollo de programas para mejorar de manera
continua, las actividades que se realizan y por tanto la
asistencia farmacéutica a los pacientes.

En la publicacién anterior ya se relaté que aunque
organizaciones como The Joint Commission on Accre-
ditation of Health Care Organization (JCAHO) (1),
The American Society of Hospital Pharmacists
(ASHP) (2), el Consejo General de Colegios de Farma-
céuticos (3) y Sociedad Espafiola de Farmacia Hospita-
laria (S.E.F.H.) (4) publican una serie de indicadores y
estdndares, existen pocos valores pricticos que nos
permitan comparar nuestros resultados con los de otros
autores.

Un indicador es un pardmetro facilmente mensurable
y representativo del trabajo realizado en una determi-
nada actividad. La evaluacién y mejora constante de la
calidad implica determinar un valor estdndar, es decir,
un valor tedrico y Optimo para cada indicador.

En una primera*publicacién se describieron los pri-
meros indicadores obtenidos desde julio de 1995 (5) en
las actividades del servicio de farmacia de seleccién de
medicamentos, gestién de almacén, farmacotecnia e
informacion de medicamentos (6).

El objeto de este estudio ha sido ampliar el programa
de calidad en las actividades de distribucién de medica-
mentos, farmacocinética, farmacovigilancia y dietética
(7), definiendo nuevos indicadores y evaluando su incor-
poracién en la actividad diaria del servicio de farmacia.

El Hospital de Barcelona es una entidad cooperativa
que dispone de 333 camas de pacientes agudos y du-
rante el afio se produjeron 92.550 estancias, 20.009 al-
tas, 4,7 dias de estancia media y 13.295 intervenciones
(8). En €l realizan su trabajo 30 facultativos de planti-
lla, 117 médicos de guardia y unos 900 médicos exter-
nos de 33 especialidades diferentes.

La farmacia del hospital da servicio las 24 horas del
dia. En ésta trabajan 16 personas, que incluyen siete
farmacéuticos y dos diplomados en dietética. El servi-
cio de farmacia estd informatizado tanto a nivel de dis-
tribucidén de medicamentos en dosis unitaria (54% de
las dérdenes prescritas en ordenador por los médicos),
como por dotacién de medicamentos (cédigo de barras
unitario). En la tabla 1 se expone los datos de actividad
en el servicio de farmacia en 1997 (9).

METODO

Se han evaluado indicadores en diferentes secciones
del servicio de farmacia para controlar la calidad asisten-

Tabla 1. Datos de actividad en el servicio de farmacia del
Hospital de Barcelona en 1997

Ordenes médicas procesadas 173.931
Unidades de medicamentos dispensadas 1.638.932
Citostdticos preparados 1.880
Nutriciones parenterales preparadas 1.096
Férmulas elaboradas 8.986
Informaciones de medicamentos al alta de pacientes 646
Informes de farmacocinética realizados 208

cial a los pacientes. Estos indicadores han sido previa-
mente definidos de acuerdo con la bibliografia sobre el te-
ma y se ha establecido segin criterios propios un valor es-

“tdndar para comprobar mensual, trimestral o anualmente

si el indicador obtenido habfa sido éptimo en la calidad o
si habia que aplicar medidas correctoras para su mejora.

Distribucion de medicamentos

La distribucién de medicamentos en el servicio de
farmacia del Hospital de Barcelona se realiza en dosis
unitarias para las unidades de hospitalizacién (10). En
las unidades especiales como medicina intensiva, ur-
gencias y radiologfa algunos medicamentos se dispen-
san por.dosis unitarias y otros por dotacién en planta
con todas las unidades de medicacién etiquetadas con
coédigo de barras con cargo al paciente (11). De esta
marera, el 92,7% del consumo total de firmacos en
1997 es facturado al paciente. El 60% del coste de la
distribucién de medicamentos se produce por dosis
unitaria y el 40% a través de las dotaciones. Con estos
dos métodos el servicio de farmacia contribuye a mejo-
rar la calidad y a reducir los errores de medicacidn.

Los indicadores de calidad que se han incorporado
en esta actividad son:

a) Tiempo de respuesta a la dispensacién urgente

Medicamentos correctamente
dispensados

‘ Indicador = x 100

Numero de dispensaciones
estudiadas

El tamafio de muestra fue de 1.225 dispensaciones
en un afio, recogidas durante los cuatro momentos dia-
rios con mayor volumen de dispensaciones (estimando
p=15% con precisién =2%) y se ha establecido un
valor estdndar superior a 75%.

En un estudio piloto se observé que existfan dispen-
saciones urgentes que eran consideradas incorrectas
porque el tiempo entre la llegada de la orden médica a
farmacia y su preparacidn para ser enviada a la unidad
de hospitalizacién era superior al tiempo establecido
previamente (90 minutos) y sin embargo todavia falta-
ba mucho para la hora de administracién.

La medida correctora aplicada fue diferenciar los
tiempos de respuesta en la validacién y la dispensacién
realizadas por los farmacéuticos y técnicos respectiva-
mente (figura 1). '

Para la obtencién de este indicador el farmacéutico
observaba diariamente de una manera discreta de enero
a diciembre de 1997 cinco dispensaciones escogidas al
azar desde la llegada a la 6rden médica a farmacia has-
ta su envio a la unidad de hospitalizacién.

En la evaluacién del indicador se disefié un modelo
de ficha (figura 2) en la que el farmacéutico que com-
probaba la dispensacién preparada cumplimentaba los
datos observados y evaluaba segtn los criterios defini-
dos, expuestos en la figura 1, el indicador de calidad de
tiempo de respuesta de dispensacién urgente.
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La reposicién de planta que se revisaba se anotaba
en una hoja de control donde se hacia constar los dife-
rentes errores observados.

¢) Tasa de errores de medicacién

El error de medicacién es la discrepancia entre la
prescripcidén del médico y el medicamento que el pa-
ciente recibe o no recibe, incluidas las omisiones.

Errores de medicacion

incluidas las omisiones
Indicador = x 100

oportunidades de error

El tamafio de la muestra se definié teniendo en cuen-
ta el nimero de administraciones anuales en el hospital
y con la experiencia previa en este tema desde 1994
(12-14). En 1997 $e realizaron dos cortes: el primero
fue en el periodo abril-mayo, y el segundo en noviem-
bre-diciembre, observédndose 776 administraciones de
medicamentos de once plantas de hospitalizacién, ade-
mds de las unidades especiales de neonatologfa, urgen-
cias y unidad de cuidados intensivos. El valor 6ptimo
debe ser inferior al 10%. .

En el servicio de farmacia del Hospital de Barcelona
existe un grupo de trabajo con el objeto de detectar y
notificar los errores obtenidos por la técnica de la ob-
servacién disfrazada y la comunicacién andénima segin
las recomendaciones de la American Society of He-
* alth-System Pharmacists (ASHP) (15).

La evaluacién de este indicador se realizé con la
colaboracién de cinco observadores de diferentes
unidades de hospitalizacién, trabajando conjunta-
mente supervisoras, personal de enfermeria, farma-
céuticos y médicos. El método utilizado fue el des-
crito por Barker (16, 17), y se definieron los tipos de
error (15) y los niveles de severidad establecidos por
Hartwig et al. (18).

Los resultados se expresan en porcentaje (tasa de
error) y se diferencian entre los que se tuvo en cuenta
la hora de administracién de los que se excluyé este
factor. La tasa de error de medicacién obtenida por ob-
servacién es una medida de la calidad del sistema de
distribucién de medicamentos en un hospital. Dispo-
ner de estructuras y procesos de elevado nivel se co-
rrelaciona con bajas tasas de error de medicacion y vi-
ceversa.

En la técnica de la observacién disfrazada, la persona
observada no conoce con claridad el objeto de estudio.
El procedimiento de la aplicacién consiste en que el ob-
servador acompaiia a la persona que administra el me-
dicamento y anota la medicacién administrada en una
ficha disefiada para la recogida de datos (19) y la com-
para con la orden médica original para determinar si se
cumplié o no la administracién prescrita por el faculta-
tivo. Después la envia a farmacia donde un farmacéuti-
co vuelve a realizar la comparacién e investiga otros
datos de la observacién. El observador no tendrd rela-
cién con el equipo de trabajo de la planta de hospitali-
zacién observada, lo que permite que sus resultados
sean objetivos.

Dietética

En el servicio de farmacia existe la unidad de dietéti-
ca cuyos responsables son un farmacéutico especialista
y dos diplomadas en dietética. La funcidn de esta acti-
vidad es realizar un seguimiento nutricional e indivi-
dual de todas las dietas terapéuticas. Los indicadores
definidos y evaluados en esta actividad son:

a) Dietas naturales

Errores en la cinta del emplatado

Unidad de bandejas
de dietas terapéuticas revisadas

x 100

Indicador =

En la evaluacién de este indicador se ha establecido
un protocolo del estudio de errores en el emplatado de
dietas naturales en cocina, llevado a cabo desde julio
hasta setiembre de 1997 y observdndose 523 dietas te-
rapéuticas prescritas. El valor estdndar debe ser infe-
rior al 5%.

El observador recoge una muestra que serd la pri-
mera dieta de cada unidad, tanto en la comida como
en la cena, y lo hace antes de introducir el plato en el
carro.

Una vez finalizada la observacién de una bandeja es-
cogida al azar se anotan los diferentes tipos de error
(plato diferente, cantidad, existencia o ausencia de sal)
y sus causas en una hoja disefiada para tener un control
de calidad de las dietas terapéuticas.

b) Nutricién enteral

Estancias de pacientes
con seguimiento nutricional

. por dietista
Indicador = - - x 100
Nimero de pacientes

con nutricién enteral

Este indicador se afiadi6 al programa de calidad en
febrero de 1997, y la muestra observada hasta julio de
ese mismo afio fue de 631 estancias de pacientes con
nutricién enteral. El valor estdndar definido tiene que
ser superior al 95%.

La centralizacién de la elaboracién de nutriciones
enterales en el servicio de farmacia contribuye a garan-
tizar la calidad de las mismas y a mejorar el se-
guimiento nutricional del paciente. El control de este
indicador se realiza semanalmente solicitando al depar-
tamento de informatica un listado de todas las nutricio-
nes enterales (por sonda nasal o via oral) registradas en
el ordenador durante el anterior periodo semanal. A su
vez, las dietistas llevan su propio control semanal de
dietas terapéuticas especificando el nombre completo
del paciente, la localizacién y el tipo de dieta terapéu-
tica.

La comparacién del listado con el registro de las die-
tistas nos permitié detectar alguna nutricién enteral no
controlada por la unidad de dietética.
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pecha de RAM y se deja una copia de la pres-
cripcidn al farmacéutico responsable del grupo
de RAM. :

Los dos tipos de jprescripciones alertantes son: los
fdrmacos prescritos a paciente después de una suspen-
sién brusca de tratamiento (antihistaminicos, especial-
mente dosis tinica por via parenteral, corticoides a do-
sis superiores a 40 mg de metilprednisolona por via in-
travenosa o antidiarreicos) y los antidotos prescritos
tipo flumazenilo, naloxona y protamina.

Para evaluar esta actividad se defini6 el indicador:

a) Deteccién de reacciones adversas a medicamen-
tos -

Pacientes con sospecha

de RAM estudiados

Pacientes con sospecha
~de RAM comunicados

x 100

Indicador =

i

Durante el periodo de abril a diciembre de 1997 se
han comunicado al grupo de trabajo 58 sospechas de
RAM y se establece un valor del 90%.

Una vez que se estudian las sospechas de RAM co-
municadas se analizan y se registran en una ficha dofide
se tienen en cuenta los criterios de imputabilidad, grave-
dad y evitabilidad para cada una de las reacciones (20).

RESULTADOS Y DISCUSION

En las tablas 2 y 3 se exponen los valores obtenidos
de los indicadores de calidad para las distintas activi-
dades.

La ampliacién del programa de garantia de calidad
en el servicio de farmacia nos ha permitido una evalua-
cién continua en nuevas actividades diarias y una me-
jora constante de la asistencia farmacéutica a los pa-
cientes que atendemos. El establecer un valor estdndar

a cada uno de los indicadores nos ha facilitado la eva-
luacién en el control de calidad aplicando medidas co-
rrectoras si el valor obteuido se ha alejado mucho del
valor definide.

La instauracién del programa de calidad ha sido pro-
gresiva de manera que no se han obtenido ficilmente
unos valores satisfactorios en todos los indicadores. La
implantacién de varios indicadores en cortos periodos de
tiempo ha representado una dificultad, sobre todo, para
determinar cudl era la causa del problema para establecer
medidas correctoras que fueran favorables para la obten-
cion de 6ptimos resultados en evaluaciones posteriores.

El indicador tiempo medio de respuesta de la dispen-
sacién urgente ha sido uno de los.m4s costosos de defi-
nir e instaurar. La evolucién en la calidad no ha sido
progresiva porque en los meses de agosto y diciembre
hemos obtenido los valores més bajos (44% y 65%) des-
de el inicio del estudio en enero de 1997 debido a per-
sonal suplente en farmacia. Una de las medidas correc-
toras que hemos aplicado ha sido la educacién en el
programa de calidad a este tipo de personal temporal.

En los errores de medicacién hay que destacar que
aunque el resultado obtenido ha sido satisfactorio por-
que cumple el valor estdndar establecido y los datos de
los valores que indica la bibliograffa (13, 14), los erro-
res que hemos observado son todos de nivel de severi-
dad uno, es decir, sin implicacién clinica del paciente.

La obtencién del indicador dietas naturales se ha
realizado con la colaboracién de las dietistas. El valor
obtenido (27%) se aleja mucho del valor estdndar esta-
blecido (< 5%) siendo el error mds frecuente la falta de
sal en dietas con sal, si bien muchas de estas dietas lle-
vaban un sobre de sal en la bandeja y por tanto el error
se podria considerar menor. Se aplicaron medidas co-
rrectoras educando al personal de cocina implicado.

La instauracién del indicador deteccién de reaccio-
nes adversas ha requerido un gran esfuerzo para esta-
blecer criterios entre todos los constituyentes del grupo
de trabajo y aunque no se haya cumplido el estandar
definido esperamos que evolucione progresivamente

g
Tabla 2. Media mensual obtenida de los indicadores de calidad dél servicio de farmacia

Tiempo de respuesta

a la dispensacién urgente
— % de cumplimiento de respuesta 1.230
Dotacién de medicamentos en planta
— % de unidades erréneas 578.335
Errores de medicacién
— Incluidos los de hora 716
— No incluidos los de hora

Distribucién
de medica-
mentos

Dietas naturales

— % de errores en la cinta del emplatado 523
en las dietas terapéuticas prescritas

Nutricién enteral

— % de estancias de pacientes con 631
seguimiento nutricional por la
dietista

Dietética

>75 58 128 80 43
<2 2.3 0,87 37 1,01
<10 7.7 0,1 17 7,6
<10 5.6 0 5,6 5,6
<5 27 25,7 54 43
>95 85 7 90 75




Farmacocinética

En el servicio de farmacia estd definida un drea de
farmacocinética clinica quc tiene como objetivo estu-
blecer criterios de monitorizacién para asegurar la do-
sis y el intervalo de administracién mds adecuado a un
determinado paciente con el fin de instaurar un régi-
men terapéutico éptimo con el minimo riesgo.

En el periodo de junio a diciembre de 1997, los indi-
cadores estudiados para evaluar esta actividad fueron:

a) Atencién farmacocinética

Pacientes propuestos

para monitorizacién

Indicador = x 100
neieador Total de pacientes que deberfan

haber sido propuestos .-

]

La muestra fue de 103 pacientes que requerfan
ajuste farmacocinético. El valor estdndar definido es
75%. La seccién de farmacocinética ajusta las dosis
de aminoglucésidos, vancomicina y digoxina de pa-
cientes con especial riesgo de toxicidad para estos
firmacos, mediante el programa informdtico Capcil®
de la firma Syva. Los criterios que se siguen para rea-
lizar un informe farmacocinético son pacientes mayo-
res de 60 afios con pauta de un aminoglucésido, van-
comicina o digoxina y pacientes de riesgo con insufi-
ciencia renal, insuficiencia hepdtica, insuficiencia
cardiaca, ancianos o neonatos con mds de tres dias de
tratamiento. En el caso de digoxina en pacientes con
mds de 60 afios se realiza directamente un ajuste de
dosis pautdndola cada 24 horas descansando jueves y
domingo cuando es prescrita con descanso sdbado y
domingo.

Mediante los listados informiticos mensuales de
consumo de aminoglucésidos o vancomicina y compa-
rando con los pacientes a los que se les ha realizado si-
mulacién farmacocinética, podemos obtener este indi-
cador.

b) Aceptacién del consejo farmacocinético

Pacientes aceptados por el médico

para monitorizar
X 100

Indicador = -
Total de pacientes propuestos

por el servicio de farmacia

Durante el periodo estudiado, 63 pacientes han sido
propuestos por farmacia para monitorizacién. El valor
estdndar debe ser superior al 95%.

Una vez el farmacéutico ha estudiado el caso y ha
considerado que al paciente se le ha de realizar un es-
tudio farmacocinético contacta con el médico respon-
sable directamente o le envfa un mensaje interno indi-
cando la posible monitorizacién. Para la obtencién de
este indicador se compara con periodicidad mensual
las érdenes médicas informatizadas de los pacientes
monitorizados con los mensajes internos enviados, y
con los informes farmacocinéticos realizados.
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¢} Calidad del informe farmacocinético

Numero de informes

farmacocinéticos correctos
X 100

Indicador = :
Total de informes

farmacocinéticos emitidos

El estdndar establecido es superior al 95%. Para la ob-
tencién de este indicador definimos con el responsable
del drea de farmacocinética los criterios que debfa cum-
plir un informe farmacocinético: informe inicial con la
recomendacion especificando que se basa en datos po-
blacionales y segin peso, talla y edad del paciente.

En los informes basados en niveles séricos obtenidos
deberd constar si son 0 no terapéuticos o en su caso té-
Xicos, la propuesta de la nueva pauta y el plan de moni-
torizacién en los dfas sucesivos. Asf pues, se revisan los
informes mensuales comprobando que cumplen cada
uno de los puntos descritos y obtenemos el indicador.

Farmacovigilancia

Se ha creado un grupo de trabajo de la Comisién de
Farmacia con la finalidad de establecer un sistema sen-
cillo de deteccién-comunicacién de sospechas de reac-
ciones adversas a medicamentos (RAM).

Se define una RAM como la aparicién de efectos no
deseados por los medicamentos en el curso de una en-
fermedad, ya sea con fines diagnésticos, preventivos o
de cardcter curativo. Hasta ahora solamente se comuni-
caba de forma ocasional, reacciones de cierta enverga-
dura, sobre todo por parte de médicos que solicitan in-
formacién bibliogrdfica al servicio de farmacia. Por
otra parte farmacia detectaba también de forma indi-
recta, a raiz de prescripciones alertantes (por ejemplo
antihistaminicos o corticoides tras suspensiones brus-
cas de medicamentos), algunas reacciones no comuni-
cadas. Con la creacién de este grupo de trabajo se ha
estimulado la comunicacién con enfermerfa.

El circuito de potificacién de RAM se puede realizar
de tres maneras:

— Unidad de enfermerfa. Las enfermeras documen-

tan todas las manifestaciones clinicas observadas
y su relacién temporal con la administracién del
fdrmaco al igual que las medidas para subsanar
dicha reaccién como la suspensién de la admi-
nistracién del farmaco causante de dicha reac-
cion. Seguidamente se comunica la sospecha de
RAM a farmacia enviando la hoja del curso cli-
nico donde se ha documentado la reaccién. Fi-
nalmente se notifica la sospecha de RAM al mé-
dico responsable.

—- Personal médico. Si el médico sospecha una
RAM lo comunicard a farmacia enviando la hoja
del curso clinico del paciente con la descripcién
de la reaccién adversa.

— Farmacia. Si en farmacia se detecta una sospecha
de RAM es de manera indirecta a través de las
prescripciones alertantes. En tal caso, se llama a
la unidad de enfermerfa para confirmar si es sos-
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Tabla 3. Media mensual obtenida de los indicadores de calidad del servicio de farmacia

‘Indicador

~Actividad

‘Muestra

Farmacocinética  Atencidn farmacocinética

para monitorizacidn sobre
el total de pacientes que
deberian ser propuestos
Aceptacidn del consejo
farmacocinético
~— % de pacientes aceptados por
el médico para monitorizacién
sobre pacientes propuestos por
el servicio de farmacia
Calidad del informe farmacocinético
— % del ndmero de informes
- correctos sobre el total
de informes emitidos

N Deteccién de reacciones adversas
a medicamentos (RAM)
— % de pacientes con sospecha de RAM
estudiados sobre el total de sospechas
de RAM comunicadas

Farmaco-
vigilancia

¥

con la mayor informacién y concienciacién del perso-
nal implicado.

En la actividad de farmacocinética ha sido importan-
te la implicacién del farmacéutico y del médico exter-
no e interno al hospital para alcanzar el objetivo comdn
de establecer en determinados pacientes el régimen te-
rapéutico ptimo al minimo riesgo.

La evaluacién continua de la calidad en las activida-
des del servicio de farmacia implica un trabajo en
equipo y una educacién a todo el personal para asegu-
rar la calidad éptima al paciente. Sin embargo, el far-
macéutico responsable de la validacién de las érdenes
médicas puede intervenir de una manera esencial en
este programa porque observa de manera general las
érdenes que lleva pautadas un paciente desde su ingre-
so. También puede detectar si este paciente debe ser
~ propuesto para monitorizacién en farmacocinética y si
hay algin tipo de prescripcidn alertante que pueda ser
sospechosa de RAM. Ademds debe realizar con enfer-
meras y médicos estudios por observacion de errores
de medicacion.

Concluimos indicando lo siguiente:

— Se ha ampliado el programa de calidad en las ac-
tividades de distribucién de medicamentos, die-
tética, farmacocinética y farmacovigilancia defi-
niendo nuevos indicadores e incorpordndolos a
la actividad diaria del servicio de farmacia.

— Los valores obtenidos para los indicadores y es-
tdndares son en general satisfactorios, ya que la
mayoria de ellos cumplen o se aproximan bastante
al estdndar una vez aplicadas medidas correctoras.

— Los indicadores para dietas naturales, atencién
farmacocinética y deteccién de reacciones ad-
versas no cumplen el valor estdndar definido
porque han sido los iltimos en incorporarse en

clinica — % de pacientes propuesto 103

B

75 61 12 73 43
>95 100 0 100 100
>95 84 33 88 79

90 56 11 67 36

este programa y su implantacién y unificacién
de criterios ha sido progresiva y costosa de rea-
lizar. Después de las medidas correctoras apli-
cadas esperamos obtener unos resultados mds
favorables.

— Al existir Unicamente en la bibliograffa definicio-
nes tedricas de indicadores de calidad (excepto en
los errores de medicacién) y no valores obtenidos
no podemos comparar nuestros resultados obteni-
dos en el estudio con los de otros autores, pero no
obstante creemos que el programa de calidad ins-
taurado en el servicio de farmacia del Hospital de
Barcelona puede ser de utilidad en otros profesio-
nales que trabajan en esta 4rea.

/
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