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Resumen:

Introduccion: En el servicio de farmacia del Hospi-
tal de Barcelona esta instaurado desde 1995 un
programa de calidad para evaluar continuamente
las actividades de seleccion de medicamentos,
gestion de almacén, farmacotecnia e informacién
de medicamentos y poder ofrecer una mejor asis-
tencia a los pacientes. El objetivo de este trabajo
ha sido ampliar el programa a las actividades de
distribucion de medicamentos, dietética, farmaco-
cinética y farmacovigilancia.

Meétodos: Se han definido los indicadores de cali-
dad basandonos en la bibliografia sobre el tema 'y
se han establecido, segun criterios propios, valo-
res estandar con los que hemos comparado los
valores obtenidos de nuestras actividades y deter-
minado si éstas han sido satisfactorias o si se te-
nian que aplicar medidas correctoras.

Resultados: La mayoria de los valores obtenidos
han cumplido o se han aproximado al valor estan-
dar establecido. Sin embargo, la ampliacion cons-
tante de nuevos indicadores en el programa de
calidad nos ha permitido observar que algunos de
los ultimos en incorporarse no han cumplido el va-
lor definido previamente en su primera evaluacion
y se han tenido que aplicar medidas correctoras
gue nos han permitido mejorar los resultados en
nuevos controles.
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Summary:

Introduction: At the pharmacy service of the Hos-
pital de Barcelona a quality program has been in
place since 1995 to continuously evaluate drug
selection, storeroom management, pharmaco-
technics and drug information, and to provide bet-
ter patient care. The purpose of this study was to
extend the program to activities involving drug
distribution, dietetics, pharmacokinetics and phar-
macosurveillance.

Methods: Quality indicators were designed based
on published studies, and in-house criteria were
used to establish standard values which were
compared against real values obtained in the
course of pharmacy service activities. We deter-
mined whether the activities under study were
performed adequately, or whether corrective me-
asures were needed.

Results: Most of the values reached or approa-
ched the standards we established. However, the
new indicators in the quality control program re-
vealed that some of the most recently incorpora-
ted standards did not reach the value established
in the initial evaluation. Corrective measures
were necessary, and these led to improved per-
formance in subsequent evaluations.
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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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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 publicacion anterior ya se relatd 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 Espafola de Farmacia Hospita-
laria (S.E.F.H.) (4) publican una serie de indicadores y
estandares, existen pocos valores practicos que nos
permitan comparar nuestros resultados con los de otros
autores.

Un indicador es un parametro facilmente mensurable
y representativo del trabajo realizado en una determi-
nada actividad. La evaluacidon y mejora constante de la
calidad implica determinar un valor estandar, es decir,
un valor teorico y 6ptimo para cada indicador.

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

El objeto de este estudio ha sido ampliar el programa
de calidad en las actividades de distribucion de medica-
mentos, farmacocinética, farmacovigilancia y dietética
(7), definiendo nuevos indicadores y evaluando su incor-
poracion 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 ano se produjeron 92.550 estancias, 20.009 al-
tas, 4,7 dias de estancia media y 13.295 intervenciones
(8). En él realizan su trabajo 30 facultativos de planti-
Ila, 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 esta informatizado tanto a nivel de dis-
tribucion de medicamentos en dosis unitaria (54% de
las ordenes prescritas en ordenador por los médicos),
como por dotacion de medicamentos (codigo 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
Citostaticos preparados 1.880
Nutriciones parenterales preparadas 1.096
Formulas 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 seglin criterios propios un valor es-
tandar para comprobar mensual, trimestral o anualmente
si el indicador obtenido habia sido 6ptimo en la calidad o
si habfa que aplicar medidas correctoras para su mejora.

Distribucion de medicamentos

La distribucion de medicamentos en el servicio de
farmacia del Hospital de Barcelona se realiza en dosis
unitarias para las unidades de hospitalizacion (10). En
las unidades especiales como medicina intensiva, ur-
gencias y radiologfa algunos medicamentos se dispen-
san por dosis unitarias y otros por dotacion en planta
con todas las unidades de medicacion etiquetadas con
codigo de barras con cargo al paciente (11). De esta
manera, el 92,7% del consumo total de farmacos en
1997 es facturado al paciente. El 60% del coste de la
distribucion 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 medicacion.

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

a) Tiempo de respuesta a la dispensacion urgente

Medicamentos correctamente

. dispensados
Indicador= ——————————————— x 100
Nuamero de dispensaciones

estudiadas

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

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

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

Para la obtencion 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 hospitalizacion.

En la evaluacion del indicador se diseid un modelo
de ficha (figura 2) en la que el farmacéutico que com-
probaba la dispensacion preparada cumplimentaba los
datos observados y evaluaba segin los criterios defini-
dos, expuestos en la figura 1, el indicador de calidad de
tiempo de respuesta de dispensacion urgente.



1. Validacion
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Urgente: Las drdenes son validadas, dispensadas por el farmacéutico y enviadas inmediatamente por el técnico responsable.

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

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

b) Dotacidon de medicamentos en planta

Unidades erroneas

Total unidades servidas

Indicador =

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

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

La evaluacion de este indicador empez6 en marzo de
1996 seleccionando de forma aleatoria una dotacion
que se revisd y comprobd con la lista de reposicion.

Los diferentes tipos de error fueron:

— Medicamento diferente al indicado en el listado.

— Nuamero de unidades incorrectas por medicamento.

— Error en el etiquetado.
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La reposicion 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 medicacion

El error de medicacion es la discrepancia entre la
prescripcion 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 defini6 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 se realizaron dos cortes: el primero
fue en el periodo abril-mayo, y el segundo en noviem-
bre-diciembre, observandose 776 administraciones de
medicamentos de once plantas de hospitalizacion, ade-
mas de las unidades especiales de neonatologia, urgen-
cias y unidad de cuidados intensivos. El valor dptimo
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-
servacion disfrazada y la comunicacion andnima segiin
las recomendaciones de la American Society of He-
alth-System Pharmacists (ASHP) (15).

La evaluacion de este indicador se realizd con la
colaboracidon de cinco observadores de diferentes
unidades de hospitalizacion, 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 administracion de los que se excluyo este
factor. La tasa de error de medicacion obtenida por ob-
servacion es una medida de la calidad del sistema de
distribucion 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 observacion disfrazada, la persona
observada no conoce con claridad el objeto de estudio.
El procedimiento de la aplicacion consiste en que el ob-
servador acompana a la persona que administra el me-
dicamento y anota la medicacion administrada en una
ficha disenada para la recogida de datos (19) y la com-
para con la orden médica original para determinar si se
cumplioé o no la administracion prescrita por el faculta-
tivo. Después la envia a farmacia donde un farmacéuti-
co vuelve a realizar la comparacion e investiga otros
datos de la observacion. El observador no tendra rela-
cion con el equipo de trabajo de la planta de hospitali-
zacion 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 funcion 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
Indicador= —————————— —— — — x 100
Unidad de bandejas

de dietas terapéuticas revisadas

En la evaluacidn 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 observandose 523 dietas te-
rapéuticas prescritas. El valor estandar 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 observacion 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 disehada para tener un control
de calidad de las dietas terapéuticas.

b) Nutricion enteral

Estancias de pacientes
con seguimiento nutricional

. por dietista
Indicador= — — — —— — — — — — — — — x 100
Namero de pacientes

con nutricion enteral

Este indicador se anadi6 al programa de calidad en
febrero de 1997, y la muestra observada hasta julio de
ese mismo ahno fue de 631 estancias de pacientes con
nutricidon enteral. El valor estandar definido tiene que
ser superior al 95%.

La centralizacion de la elaboracion 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 localizacion y el tipo de dieta terapéu-
tica.

La comparacion del listado con el registro de las die-
tistas nos permitid detectar alguna nutricion enteral no
controlada por la unidad de dietética.



Farmacocinética

En el servicio de farmacia estd definida un area de
farmacocinética clinica que tiene como objetivo esta-
blecer criterios de monitorizacidon para asegurar la do-
sis y el intervalo de administracion mas adecuado a un
determinado paciente con el fin de instaurar un régi-
men terapéutico Optimo con el minimo riesgo.

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

a) Atencion farmacocinética

Pacientes propuestos

. para monitorizacion
Indicador= —-——————————————x 100
Total de pacientes que deberian

haber sido propuestos

La muestra fue de 103 pacientes que requerian
ajuste farmacocinético. El valor estandar definido es
75%. La seccidon de farmacocinética ajusta las dosis
de aminoglucdsidos, vancomicina y digoxina de pa-
cientes con especial riesgo de toxicidad para estos
farmacos, mediante el programa informatico Capcil®
de la firma Syva. Los criterios que se siguen para rea-
lizar un informe farmacocinético son pacientes mayo-
res de 60 anos con pauta de un aminoglucdsido, van-
comicina o digoxina y pacientes de riesgo con insufi-
ciencia renal, insuficiencia hepatica, insuficiencia
cardiaca, ancianos o neonatos con mas de tres dias de
tratamiento. En el caso de digoxina en pacientes con
mas de 60 anos se realiza directamente un ajuste de
dosis pautandola cada 24 horas descansando jueves y
domingo cuando es prescrita con descanso sabado y
domingo.

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

b) Aceptacion del consejo farmacocinético

Pacientes aceptados por el médico

. para monitorizar
Indicador= —— — —— — — — — — — — — — x 100
Total de pacientes propuestos

por el servicio de farmacia

Durante el periodo estudiado, 63 pacientes han sido
propuestos por farmacia para monitorizacion. El valor
estandar 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 envia un mensaje interno indi-
cando la posible monitorizacion. Para la obtencion de
este indicador se compara con periodicidad mensual
las 6rdenes 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
Indicador= — — —— — — — — — — — — — x 100
Total de informes

farmacocinéticos emitidos

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

En los informes basados en niveles séricos obtenidos
debera constar si son 0 no terapéuticos o en su caso to-
xicos, la propuesta de la nueva pauta y el plan de moni-
torizacion en los dias 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 Comision de
Farmacia con la finalidad de establecer un sistema sen-
cillo de deteccion-comunicacion de sospechas de reac-
ciones adversas a medicamentos (RAM).

Se define una RAM como la aparicion de efectos no
deseados por los medicamentos en el curso de una en-
fermedad, ya sea con fines diagndsticos, preventivos o
de caracter curativo. Hasta ahora solamente se comuni-
caba de forma ocasional, reacciones de cierta enverga-
dura, sobre todo por parte de médicos que solicitan in-
formacion bibliografica 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 creacidon de este grupo de trabajo se ha
estimulado la comunicacion con enfermeria.

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

— Unidad de enfermeria. Las enfermeras documen-

tan todas las manifestaciones clinicas observadas
y su relacion temporal con la administracion del
farmaco al igual que las medidas para subsanar
dicha reaccion como la suspension de la admi-
nistracion 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 reaccion. Fi-
nalmente se notifica la sospecha de RAM al mé-
dico responsable.

— Personal médico. Si el médico sospecha una
RAM lo comunicaré a farmacia enviando la hoja
del curso clinico del paciente con la descripcion
de la reaccion 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 enfermeria para confirmar si es sos-
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pecha de RAM vy se deja una copia de la pres-
cripcion al farmacéutico responsable del grupo
de RAM.

Los dos tipos de prescripciones alertantes son: los
farmacos prescritos a paciente después de una suspen-
sion brusca de tratamiento (antihistaminicos, especial-
mente dosis Gnica 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 definio6 el indicador:

a) Deteccidn de reacciones adversas a medicamen-
tos

Pacientes con sospecha

) de RAM estudiados
Indicador= —— — — — — — — — — — — — x 100
Pacientes con sospecha

de RAM comunicados

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

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

La instauracion del programa de calidad ha sido pro-
gresiva de manera que no se han obtenido facilmente
unos valores satisfactorios en todos los indicadores. La
implantacion 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 o6ptimos resultados en evaluaciones posteriores.

El indicador tiempo medio de respuesta de la dispen-
sacion urgente ha sido uno de los mas costosos de defi-
nir e instaurar. La evolucion en la calidad no ha sido
progresiva porque en los meses de agosto y diciembre
hemos obtenido los valores mas 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 educacion en el
programa de calidad a este tipo de personal temporal.

En los errores de medicacion hay que destacar que
aunque el resultado obtenido ha sido satisfactorio por-
que cumple el valor estandar 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 implicacion clinica del paciente.

La obtencidon del indicador dietas naturales se ha
realizado con la colaboracion de las dietistas. El valor
obtenido (27%) se aleja mucho del valor estandar esta-
blecido (< 5%) siendo el error mas 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 instauracion del indicador deteccion 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

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

Actividad Indicador Muestra  Estandar Obtenido  Desviacion Valor Valor
(%) (%) estandar maximo  minimo
Distribucion ~ Tiempo de respuesta
de medica- a la dispensacion urgente
mentos — % de cumplimiento de respuesta 1.230 >75 58 12,8 80 43
Dotacion de medicamentos en planta
— % de unidades erroneas 578.335 <2 2,3 0,87 3,7 1,01
Errores de medicacion
— Incluidos los de hora 776 <10 7,7 0,1 7,7 7,6
— No incluidos los de hora <10 5,6 0 5,6 5,6
Dietética Dietas naturales
— % de errores en la cinta del emplatado 523 <5 27 25,7 54 48
en las dietas terapéuticas prescritas
Nutricion enteral
— % de estancias de pacientes con 631 >95 85 7 90 75
seguimiento nutricional por la
dietista
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Tabla 3. Media mensual obtenida de los indicadores de calidad del servicio de farmacia

Actividad Indicador

Muestra

Estandar  Obtenido
(%) (%)

Desviacion Valor Valor
estandar maximo minimo

Farmacocinética  Atencion farmacocinética

para monitorizacion sobre
el total de pacientes que
deberfan ser propuestos
Aceptacion del consejo
farmacocinético
— % de pacientes aceptados por
el médico para monitorizacion
sobre pacientes propuestos por
el servicio de farmacia
Calidad del informe farmacocinético
— % del niimero de informes
correctos sobre el total
de informes emitidos

Deteccion 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 informacion y concienciacion del perso-
nal implicado.

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

La evaluacion continua de la calidad en las activida-
des del servicio de farmacia implica un trabajo en
equipo y una educacidn a todo el personal para asegu-
rar la calidad 6ptima al paciente. Sin embargo, el far-
macéutico responsable de la validacion de las ordenes
médicas puede intervenir de una manera esencial en
este programa porque observa de manera general las
ordenes que lleva pautadas un paciente desde su ingre-
so. También puede detectar si este paciente debe ser
propuesto para monitorizacion en farmacocinética y si
hay alglin tipo de prescripcion alertante que pueda ser
sospechosa de RAM. Ademas 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 distribucidn de medicamentos, die-
tética, farmacocinética y farmacovigilancia defi-
niendo nuevos indicadores e incorporandolos a
la actividad diaria del servicio de farmacia.

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

— Los indicadores para dietas naturales, atencion
farmacocinética y deteccion de reacciones ad-
versas no cumplen el valor estandar definido
porque han sido los Gltimos en incorporarse en

clinica — % de pacientes propuesto 103

75 61 12 73 43

>95 100 0 100 100

>95 84 33 88 79

90 56 11 67 36

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

— Al existir inicamente en la bibliografia definicio-
nes tedricas de indicadores de calidad (excepto en
los errores de medicacidn) 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 area.

BIBLIOGRAFIA

1. The Joint Commission on Acreditation of Health care
Organizations. Manual de acreditacion para hospita-
les. Fundacion Avedis Donabedian. Barcelona: SG
Editores. Edicidn espanola; 1995.

2. American Society of Hospital Pharmacists. Practice
standards of ASHP, 1994-1995. Hicks WE (ed). Bet-
hesda; 1994.

3. Vocalia de Hospitales. Consejo General Oficiales de
Farmacéuticos. Indicadores de garantia de calidad en
farmacia hospitalaria. Madrid; 1995.

4. Mas MP. Evaluacién y mejora de la calidad. Bonal
J, Dominguez-Gil A (eds). En Farmacia Hospitala-
ria. Madrid: Editorial Médica Internacional; 1992,
p. 73-90.

5. Santd MM. Memoria de la obtencion de indicadores
de calidad en el servicio de farmacia del Hospital de
Barcelona. Beca Colegio Oficial de Farmacéuticos de
Barcelona. Barcelona; 1995.



278

10.

11.

12.

Farm Hosp 1998, 22 (6)

Sant6 MM. Obtencidn de indicadores de calidad en
el servicio de farmacia de un Hospital General. Co-
municacion XLI Congreso de la Sociedad Espaiiola
de Farmacia Hospitalaria. Sevilla; 1996.

Fraile MJ. Programa de garantia de calidad en un ser-
vicio de farmacia. Comunicacion XLII Congreso de
la Sociedad Espafola de Farmacia Hospitalaria. San-
tiago de Compostela; 1997.

Hospital de Barcelona. Memorias de actividad del
Hospital de Barcelona. Barcelona; 1996-1997.
Servicio de Farmacia del Hospital de Barcelona. Me-
morias de actividad del Servicio de Farmacia. Barce-
lona; 1996-1997.

Lacasa C, Roure C, Martinez J, Tuneu L, Alguersuari
N, Aira J. Control de calidad de la dispensacion de
medicamentos en dosis unitarias en sistema manual e
informatizado. Farm Clin 1994;11:600-4.

Lacasa C, Roure C, Aira JM, Alguersuari N, Larroya
J, Humet C. Aplicacion del cddigo de barras en el
servicio de farmacia de un nuevo hospital. Revista
S.E.F.H. 1990;14:5:225-9.

Lacasa C, Roure C, Martinez J, Cot R. Quality con-
trol of the drug administration of a General Hospital.
30th Annual ASHP Midyear Clinical Meeting; 4 de
diciembre 1995; Las Vegas, Nevada; 1995.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Polo C, Lacasa C, y col. Calidad de la administracion
de medicamentos en el Hospital de Barcelona. Rev
Calidad Asistencial 1995;6:326-30.

Lacasa C, Romero I, Martinez J, Roure C, Polo C.
Evolucion de las tasas de errores de medicacion en
un hospital por métodos de observacion y de comuni-
cacion. Rev Calidad Asistencial 1997;12:279-90.
ASHP guidelines on preventing medication errors in
hospitals. Am J Hosp Pharm 1993;50:306.

Barker KN. Data collection techniques: observation.
Am J Hosp Pharm 1980;37:1235-43.

Allan EL, Barker KN. Fundamentals of medication
error research. Am J Hosp Pharm 1990;47:555-71.
Hartwig SC, Denger SD, Schneider PJ. Severity-in-
dexed incident reprot-based medication error pro-
gram. Am J Hosp Pharm 1991;48:2616.

Lacasa C, Polo C, Andreu C, Roure C, Martinez J,
Cot R. Deteccidn de errores de medicacion en hos-
pitales. Evaluacion de la calidad del proceso de
prescripcion, dispensacion y administracion de
medicamentos. Rev Calidad Asistencial 1998;13:
92-100.

Naranjo, CA et al. A method for estimating the pro-
bability of adverse drugs reactions. Clin Pharmacol
Ther 1981;30:239-45.



	Portada
	Índice General
	Índice 1998
	Sumario 06-1998
	INTRODUCCIÓN
	MÉTODO
	Distribución de medicamentos
	Dietética
	Farmacocinética
	Farmacovigilancia

	RESULTADOS Y DISCUSIÓN
	BIBLIOGRAFÍA

