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DEFINICION DE INDICADORES
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GRUPO DE TRABAJO

M? Teresa Antequera Lardon: Hospital Rafael Méndez.
e-mail: mariat.antequera @earm.es

Area de Gestién: adquisiciones, almacenes, informacion

Joaquin Plaza Aniorte: Hospital Morales Meseguer

¢-mail: joaquin.plaza@carm.es

Area de atencidn farmacéutica
Area de Gestion clinica de la farmacoterapia
Comisiones Clinicas

M’ Teresa San Miguel Zamora: Hospital Virgen de la Arixaca
¢-mail: maoria.sanmiguel@carm.es

Area de Farmacocinética
Areade F armacovigilancia
Area de Ensayos clinicos
Area de toxicologia

M?® Del Mar Soler Soler: Hospital comarcal del Noroeste (Caravaca)
e-mail: mariam.soler@carm.es
Area de Dispensacion

Mariana Tobaruela Soto: Hospital Morales Meseguer
e-mail:marina.tobaruela/@carm.es

Area de elaboracién

Area de informaci6n de medicamentos
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DEFINICION DE AREAS

1. AREA DE GESTION DE ADQUISICIONES
2. AREA DE DISPENSACION

3. AREA DE ELABORACION

4. AREA DE INFORMACION DE MEDICAMENTOS

5. AREA DE FARMACOCINETICA CLINICA

6. AREA DE FARMACOVIGILANCIA Y ERRORES DE MEDICACION
7. AREA DE ENSAYOS CLINICOS

8. AREA DE TOXICOLOGIA CLINICA

9. AREA DE ATENCION FARMACEUTICA :

10. AREA DE GESTION CLINICA DE LA FARMACOTERAPIA



DEFINICIONES DEL AREA
INDICADORES DE ACTIVIDAD

1.- Gestién de compras ,
1.1 Procedimientos de compras

laLey de contratos de las Administraciones Publicas Ley 18/1995 y el Decreto 2/2000
que aprueba ¢l texto refundido

establece en los contratos de suministros ( Art. 176) los procedimientos de contratacion

1. - contratos menores: son aquellos cuya cuantia no excede de 12.020.24 €. No
pueden tener duracién mayor a un afio

2.- Procedimientos abierto restringido 6 negociado. En el primero puede presentarse
cualquier empresa, en el restringido solo podrin presentarse empresas previamente
seleccionadas y en el negociado aquel que se haya elegido de forma justificada por la
administracion.

Tanto en los procedimientos abiertos como en los negociados la adjudicacion se puede
realizar por subasta 6 por concurso en funcion de si unicamente se considera el precio 6
se tienen en cuenta otras caracteristicas técnicas establecidas previamente en los pliegos

los pliegos

Las adquisiciones que estén comprendidas entre 10.20.24 y 60.101.21€ podrdn
adjudicarse por procedimientos negociados sin publicidad previa siempre que concurran
las circunstancias establecidas en el Art. 182 de la LCAP

Las adquisiciones por importe superior a 60.101.21, y que no estén protegidas por
patente se deberan realizar por concurso publico

2. gestion de almacenes

2.1 Inventarios

El servicio de farmacia realizaré como minimo un inventario total anual segin las
normas establecida por el SMS. Ademas sera conveniente realizar otro inventario total
a mitad de afio. Mensualmente se realizaran inventarios parciales en todos los
almacenes gestionados por farmacia.

Se contaran todas las especialices incluidas en el grupo A de la clasificacion de pareto
Se contara una muestra significativa y aleatoria propuestas por el programa informativo
de gestion



INDICADORES DE CALIDAD

1. Rotura de Stocks:

Este indicador nos indica el numero de especialidades cuyas existencias se han quedado
por debajo del stock de seguridad establecido para garantizar la cobertura de
medicamentos en el hospital.

2. Rotacion de stocks

Nos indica el numero de veces que se mueve el stocks a lo largo del afio. El objetivo de
este indicador es, garantizando siempre la cobertura total, no tener medicamentos
inmovilizados con el consiguiente perjuicio econémico.

3. desviacion de existencias

El inventario real correspondiente al recuento fisico en los almacenes, debe de coincidir
con las cantidades que constan en el programa de gestién. Este indicador nos mide en n°
de especialidades descuadradas con respecto a las contadas. :

El objetivo es que las existencias reales se desvien lo minimo posible de las
informéticas.

4. Eficiencia

Evalta la adecuacién de las adquisiciones a los consumos del hospital.

Cuando este indicador tienen un valor superior a la unidad nos indica que estamos
comprando en cantidades superiores a las necesarias. Cuando su valor es inferior a uno
nos indica que estamos consumiendo del stock.

5. Evaluacidn de proveedores:

Entrega del pedido antes de las 72 h de la solicitud,

Pedido completo y correcto

Embalaje correcto, sin roturas ni desperfectos

Condiciones de conservacion correctas, que no se haya alterado al cadena de frio
Que contenga el alban del pedido

Que el albaran este valorado

Que el albaran indique la caducidad de los medicamentos

INDICADORES ECONOMICOS

Todos los datos econdmicos se informardn a precio medio contable (PVL +IVA -
descuento+ bonificacion)



CLASIFICACION DE ARTICULOS GESTIONADOS POR FARMACIA

A efectos pricticos, que permitan una posterior comparacién entre los distintos
servicios de farmacia de los hospitales de la Region de Murcia, y al no existir ninguna
clasificacion Oficial estableceremos los siguientes grupos de productos 6 articulos
gestionados en farmacia:

A: Especialidades farmacéuticas
B: Productos dietéticos
C: Antisépticos y desinfectantes
D: Productos Sanitarios

A.- Especialidades farmacéuticas:

Especialidades con cédigo nacional
Formulas magistrales
Medicamentos extranjeros
Soluciones para nutricién parenteral
Soluciones hidroelectroliticas

B.- Antisépticos v desinfectantes

Todos aquellos que no se encuentren en el registro de especialidades farmacéuticas

C.- Productos para Nutricién enteral e infantil

Nutriciones y productos nutricionales
Suplementos nutricionales
Leches y papillas infantiles

D.- Resto de productos Sanitarios

Soluciones irrigacion y lavado
Soluciones para dialisis

Tiras reactivas

Expansores plasmaticos

Otros

Para el célculo de los indicadores economicos que se analizan en la presente guiay con
el objetivo de disponer de elementos de comparacién homogéneos se diferenciara el
grupo A del resto de los grupos, Los indicadores se recogerdn separando el gasto en
medicamentos ( incluidos en el grupo A) del gasto correspondiente al resto de grupos



CLASIFICACION DE LOS CENTROS DE GASTO
A.- HOSPITAL

Unidades de hospitalizacién
Unidad de cuidados intensivos
Quirdéfano

Paritorio

Rehabilitacion

Laboratorio

Anatomia Patoldgica
Hospitalizacion domiciliaria
Otros que asigne cada hospital

B.- EXTERNOS

Comprende todos los tratamientos con medicamentos de uso hospitalario y alguna de
diagnostico hospitalario que establece la administracion para su dispensacion
hospitalaria y que se entregan a los pacientes en el servicio de farmacia -

C.- AMBULANTES

Incluye los tratamientos de pacientes que sin causar estancia se les administra la
medicacion en el hospital :

Hospital de dia

Hemodialisis

Radiologia

Urgencias

Consultas externas

Centros de atencidn especializada
Servicios urgencias 061

Centros atencién primaria

otros
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AREA DE ELABORACION DE MEDICAMENTOS

1. DEFINICION DEL AREA
Definiciones

Formula magistral: el medicamento destinado a un paciente individualizado, preparado por el
farmacéutico, o bajo su direccién, para cumplimentar expresamente una prescripcién
facultativa detallada de las sustancias medicinales que incluye, segin las normas técnicas y
cientificas del arte farmacéutico, dispensado en su farmacia o servicio farmacéutico y con la

debida informacién al usuario.

Formula magistral tipificada: Es la formula magistral recogida en el Formulario Nacional,

por razon de su frecuente uso y utilidad.

Preparado oficinal: Aquel medicamento elaborado y garantizado por un farmacéutico o bajo
su direccion, dispensado en su oficina de farmacia o servicio farmacéutico, enumerado y
descrito por el Formulario Nacional, destinado a su entrega directa a los enfermos a los que

abastece dicha farmacia o servicio farmacéutico.

Procedimientos Normalizados de Trabajo (PNT): Son los procedimientos escritos y
aprobados segiin las normas de correcta elaboracion y control de calidad que describen, de
forma especifica, las actividades que se llevan a cabo tanto en la elaboracién de una férmula

magistral o preparado oficinal como en su control de calidad.
Nueva formula o nuevo preparado oficinal. se prepara por primera vez y se establece la
metodologia de elaboracion (PNT)

Formula sucesiva o preparado oficinal sucesivo: se dispone metodologia de elaboracion

(PNT).

2. INDICADORES
2.1 INDICADORES DE ACTIVIDAD

2.1.1 FORMULACIONES NO ESTERILES
a) Nimero de formulas magistrales elaboradas: Nueva férmula
(se incluyen las tipificadas) Sucesivas
_Unidades de medida: ver tabla 1
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b) Nimero de preparados oficinales elaborados: Nuevo preparado

Sucesivos

Unidades de medida: ver tabla 1

Tabla 1

Unidades de medida equivalentes a 1 férmula é preparado oficinal:

Sélidas:
20 capsulas
10 sellos, sobres ¢ papelillos
100 gramos  polvos, pomadas, geles...
10 unidades  supositorios

Liquidas:

Formulas liquidas uso interno:

100 mi jarabes, soluciones...
1000 ml soluciones de gran volumen (metadona)

Férmulas liquidas de uso externo:
1000 ml sol. Mucositis, diluciones antisépticas....

¢) N de pacientes con formulas magistrales. Distinguir entre pacientes ambulatorios y
pacientes hospitalizados.

d) Niimero de formas farmacéuticas diferentes elaboradas (cipsulas, comprimidos,
supositorios, cremas...)

2.1.2 FORMULACIONES ESTERILES (incluye mezclas)

a} Namero de formulas magistrales elaboradas: Nueva formula

Sucesivas
Unidades de medida:
N° de envases elaborados (cada envase estéril elaborado se considerara
1 formula).

b) Namero de preparados oficinales elaborados: Nueva formula

Sucesivas
Unidades de medida:
N° de envases elaborados (cada envase estéril elaborado se considerard
1 formula).

c¢) N° de mezclas intravenosas elaboradas
d) N° de pacientes con mezclas intravenosas.

e) Ndmero de formas farmacéuticas diferentes elaboradas (jeringa, colirio, infusor no
citostatico...).
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2.1.3 REENVASADO DE MEDICAMENTOS -
o Numero de especialidades reenvasadas
o Numero de unidades solidas reenvasadas
o Numero de unidades liquidas reenvasadas
Unidades de medida:
Unidades sélidas: comprimido, capsula... / 10°
Unidades liquidas: envases(jeringa, vaso dosificador....) / 107
Nota: Este cociente es utilizado para disminuir el nimero resultante

2.1.4 CITOSTATICOS

o N° de unidades preparadas (jeringa, soluciones para perfusion, infusor...)

o N°de pacientes tratados con citotoxicos.
2.1.5 NUTRICION PARENTERAL
o N°de pacientes con NPT. Distinguir entre adultos y nifios
o N°de NPT elaboradas en el SF. Distinguir entre adultos y nifios
o N°de NPT protocolizadas
o N°de NPT individualizadas

2.2 INDICADORES DE CALIDAD
2.2.1 FORMULACIONES NO ESTERILES Y ESTERILES

¢ (Calidad en la elaboracion

Objetivo: Estimar el grado de cumplimiento de las normas de procedimiento.

o Control de calidad en fabricacion

Objetivo: Estimar el grado de cumplimiento en los ensayos de control de calidad de las

formulas elaboradas.

¢ Identificacion de la formula elaborada

Objetivo: Evaluar la correcta identificacion de las formulas elaboradas de acuerdo a las

especificaciones que figuran en el protocolo de elaboracion.

o Esterilidad (s6lo aplicable a formulactones estériles)

Objetivo: Estimar el grado de contaminacién de las formulas (mezclas) elaboradas.

2.2.2 REENVASADO DE MEDICAMENTOS
o Errores de reenvasado

Objetivo: Estimar el grado cumplimiento en el proceso de reenvasado.
o Revisién de lotes

Objetivo: Estimar el grado cumplimiento en el proceso de reenvasado.

P4gina3 de 6



2.2.3 CITOSTATICOS |
o Intervenciones farmacéuticas en la prescripcién
Objetivo: Estimar el grado de intervencion farmacéutica en la prescripeion
o Aceptacién de la intervencién
Objetivo: Valorar la efectividad de las intervenciones farmacéuticas
o Eficiencia en la preparaciéon A
Objetivo: Estimar el grado de errores en el proceso de elaboracion.
o Reclamaciones
Objetivo: Estimar el grado de error en las unidades dispensadas
2.2.4 NUTRICION PARENTERAL
o Duracién de la nutricién parenteral
Objetivo: Estimar el grado de adecuacién a la indicacion de nutricién parenteral
o Esterilidad
Objetivo: Estimar el grado de contaminacion de las nutriciones parenterales elaboradas.
o Calidad microbiolégica

Objetivo: Estimar el grado de contaminacion de la cabina de flujo laminar

2.3 INDICADORES ECONOMICOS

2.3.1 CITOSTATICOS

Coste total citostaticos. Distinguir entre pacientes ambulatorios y hospitalizados.
% coste de citostdticos en pacientes que no generan estancias.

Coste tratamiento citostaticos por paciente.

Coste tratamiento/paciente/patologia.

2.3.2 NUTRICION PARENTERAL

Coste total NP. Distinguir Adultos y nifios

Coste NP por paciente.

Coste NP por motivo nutricional.

Coste NP por protocolo.
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AREA DE INFORMACION DE MEDICAMENTOS

1. INDICADORES

1.1 INDICADORES DE ACTIVIDAD
o Numero de consultas resueltas en el CIM |
o Nimero de consultas urgentes
o Numero de boletines informativos emitidos al afio
o Numero de hojas informativas elaboradas
La recogida de estos indicadores serda mensual excepto para los boletines informativos que

serd anual.

1.2 INDICADORES DE CALIDAD

a) Consultas al CIM

o Tiempo de respuesta

Objetivo: Estimar el grado de eficacia de la informacion en relacion al tiempo que tarda el CIM
en poneria a disposicidn del solicitante.

o Tiempo de respuesta consultas urgentes
Objetivo: Estimar el grado de eficacia en Ia resolucion de consultas urgentes.
Se considera que el tiempo establecido para la resolucién de una consulta urgente es de 30
minutos.

o Tiempo de respuesta consultas no urgentes
Objetivo: Estimar el grado de eficacia en la resolucion de consultas urgentes.
Se considera que el tiempo establecido para la resolucion de una consulta no urgente es de 48
horas.

o Respuestas con informe escrito

Objetivo: Estimar el grado de eficacia de la informacién en relacién al nimero de informes
escritos emitidos en el CIM.

o Consultas contestadas

Objetivo: Estimar el indice de consultas que por omisién o falta de informacion no son recibidas

por el solicitante.

o Fiientes bibliogrdficas utilizadas

Objetivo: Estimar el grado de documentacidn utilizado al elaborar la respuesta.

Péring & de A



o N°de Fuentes bibliogrdficas utilizadas

Objetivo: Estimar el grado de complejidad en la elaboracion de la réspuesta.
b) Informacion activa

o Boletines de Informacion de Medicamentos

Objetivo: Estimar el grado de cumplimiento de la proéramacién en la emision de boletines

periddicos.

Péagina 6 de 6
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Farmacocinética clinica.

Objetivo. Garantizar mediante la individualizacion del tratamiento, una
farmacdterapia segura y efectiva. La Farmacocinética Clinica (FC), es el proceso de
aplicacion de los principios de farmacocinética para determinar la dosis y frecuencia
de dosificacién de medicamentos especificos, para pacientes concretos.

La aplicacién de estos principios requiere un profundo conocimiento de los
procesos LADME (liberacion, absorcion, distribucién, metabolismo y excrecion),
caracteristico de medicamentos especificos en enfermedades concretas. La influencia de
factores como la edad, enfermedad, dieta y uso concomitante de otros medicamentos,
debe tenerse en cuenta.

El desarrollo de regimenes individualizados de dosificacion, se debe basar en los
hallazgos de las concentraciones plasmaticas y de su efecto farmacolégico.

-Funciones. del farmacéutico especialista en Farmacia Hospitalaria, incluyen:

a) Monitorizacion de los niveles plasmaticos de fArmacos.

b) Provision de informes farmacoterapéuticos basados en principios
farmacocinéticos.

Actividad. Mide el nimero de determinaciones de firmacos y los informes
farmacoterapéuticos realizados, asi como las normas dictadas por el
farmacéutico del drea de Farmacocinética Clinica

Indicadores de Actividad. Mide la actividad desarrollada en el drea para
atender las solicitudes de los clinicos.

Responsable. Farmacéutico responsable del 4drea de Farmacocinética
Clinica.

Se mide con una periodicidad mensual:

a) Numero de especialidades monitorizados

b) Numero de informes farmacoterapéuticos realizados de forma periédica.

c) Namero de informes farmacoterapéuticos realizados de forma urgente.

Indicadores de Calidad. Se definen como mimero de medicamentos
monitorizados frente al niimero total de medicamentos prescritos monitorizables

Responsable. Farmacéutico del drea de Farmacocinética Clinica.

Intervencién farmacéutica.

Informes ordinarios. Respuesta en 24 horas. Informes urgentes. Respuesta en un plazo
inferior a las ocho horas



de medicacién producidos y el n° de pacientes afectados comunicados
frente al n° total de pacientes atendidos.

Responsable. Farmacéutico del area de Farmacovigilancia y
errores de medicacion




1e1dso[q [2 ua uezijear s anb soorupy

1endsory o ua sopezyjeas SODJINITO SOAVSNA 2P [810) c1awnu

[ensuspy SOABSUH ap ,N/DI9D un Jod sopeqorde sootuy[) sofesug 9P oN [€ 313y ‘D19 un tod sopeqoide SODINI'TD SOAVSNA
avdriv) 3d STH0dvVIIANI
wcom::U

[ensuajy SoAesuy ap sojudLEBIIpar 9p sauordesuadsip ap N SODINITO SOAVSNH 2P SOMSWEdpaw ap sauotoesuadsi(y
[ensusy O8N0 U3 sOdIU|) soABsuy] 2P 6N B osImo ua mOOHZ_dU SOAVSNA|

_ | AVAIALLDY 3d STIOAVIIANI

SODINITD SOAVSNA 4J VAUV
sopipuaje sajuatoed ap [10) N /SOPEIDIAD UOIoBIIpaLY "BIOUR[IFIAODRULIZ,] P [RUOITSY 0nua) |2 sopeaunuIe)
[ensusA] 3P SI0LI3 O SSINVY 2p sopeidaje sajuatoed ap N UOQIDBDIPIL 3P SDIOLIA O SV 9P SOpe1oaje sauade g
"sop1onpoid ugIdEdIpaU Op SAI0.UI .
9 SNV 2P oN /eldUR[I31A0dEWLIR ] 9P [RUOIFNY onjud)) "eIoUR]I31A00BULIB] Op
jensuay [E SEPEOIUNLUIOD UQIOBI(PSL P $210119 0 SIWVY 9P N [BUOIB2Y ONUIY) [& SOPEIIUNII0D UQLIBDIPOUT 3P SAIOLD £ SVY

Gvdarivo 4d STHOAVIIANI

[ensudN] sopejoaje sayudioed ap N Sopeldaje SajUdde]

[ensuapy SOPEIOIIP UQLIBIIPIW 3P $210115 K SV op N UQIdBIIpaW 3p S3I0LD A SVY

AVAIALLDY 3d STAQAVIIANI

NQIDVIIAAW 4d STAOWIT A VIONVTIDIACOVINIYA 30 VAUV
pepripolay ] B[NLLIQ | |

2IqUION

SHIOAVIIANL 3d v 14V.L




sajqezuiojiuowt seyLiosald

[ensuay sapept[eioadsy ap [B101 N/SePRZLICHUO sapepijeroadsy N sepezLIoluoly sopepljeoadsyg
GVarivo ad SauodavoIanI
[ensuay] S3}U23IN SAULIOJUI 3P (N $3)uadin sauuofu|
Tensuajy $OLIBUIPIO SAULIOJUL 3P N SOLIBUIPIO SQULIOJU]
[ensSuaql SEPLZLIOJIUCN Sapep1|e1dadsi N SEPRZLIO}UOJN sopepl[erdadsy
AVAIALLDY 3d STAIOAVIIANI
VOINI'IO VOLLANIDOOVINU VA 30 VAUV
[BNSUSJA] | SAUOIOBIIXOJU 3P [€10) ,N/SOIRULIB) Sp SIPMIDI[0S £ SBI[NSU0I 3p N

SOOBULIRJ 3p SSPNJIDI|OS A SL)[NSUO))

avarivo dd STH0avoIIaN]

[ensuay

sojuatuedipaw ou sojonpoid tod sopesixojur souaroed op N

SOJUAWBIIPAW OU S03ONPOIQ J0d SEPEIIXOIUT SOIUIIIE]

[ENSuSA

SEIOUITI[) Op OIDIAIIS |3 Ud SOPIPUdE SAudIOEd op N

SRIoUS3I[) Op OIDIAIAG [3 UD SOPIPUIIE 3)UdIdR]

VOINI'TD VIDOTOJIXOL 30 vadV




ENSAYOS CLINICOS

Objetivo. Evaluar la calidad de las actividades realizadas por el Servicio de
Farmacia, en relacion a los ensayos clinicos (EC) con medicamentos.

Se intiende por EC: Toda investigacion efectuada en seres humanos orientado a:

a) Determinar los efectos clinicos farmacolégicos y / o famacodindmicos de
medicamentos.

b) Confirmar los efectos clinicos, farmacologicos y/o farmacodinamicos de
medicamentos.

¢) Determinar las reacciones adversas (RA) de medicamentos.

d) Estudiar la liberacion, absorcidn, distribucién, metabolismo y excrecion
(LADME) de medicamentos, con el fin de determinar su eficacia y
seguridad.

El comité ¢ético de Investigacion clinica (CEIC), es un equipo
multidisciplinario, acreditado por la comunidad auténoma y rencargado de
evaluar los aspectos metodolégicos, legales y éticos asi como de evaluar el
balance beneficio /riesgo del protocolo propuesto,

El conocimiento de los perfiles farmacoterapéuticos de los farmacos,
facilita la actuacion del farmacéutico en el CEIC.

La autorizacion por un CEIC, se precisa para realizar EC. Un
farmacéutico del hospital es miembro nato del CEIC.

El Servicio de Farmacia participa en los EC:

a) Mediante la gestién de muestras de medicamentos utilizados en los
EC: Recepcidn, conservacion, dispensacion y devolucion.

b) Manteniendo el archivo de registros, informes y estadisticas
generales.

¢) Proporcionando apoyo logistico a los investigadores y el promotor.

d) Garantizando la dispensacion de medicamentos al investigador y
prestando colaboracion eficaz a los monitores y al CEIC, en el

seguimiento de los ensayos.

Actividad. Mide los EC en curso y los EC realizados en el Hospital, asi
como las normas elaboradas por el responsable farmacéutico del Servicio
de Farmacia sobre EC.

Indicadores de Actividad.

Mide los EC en curso.

Responsable: Farmacéutico del 4rea de EC.



Indicadores de Calidad. Mide el numero de EC en curso aprobados Noe
un CEIC frente al nimero total de E.C. que se realizan en el Hospital

Responsable: Farmacéutico del drea de EC.



Toxicologia Clinica

Definicién. Aplicacion de los conocimientos y procedimientos de la toxicologia
clinica a la practica clinica habitual, Como toxico, se define todo agente quimico,
medicamento, dosis, sustancia fisiologica, que introducida en el organismo, modifica
elementos bioquimicos fundamentales para la vida, debiendo el servicio de Farmacia
proporcionar de manera rdpida informacién relevante acerca de identificacién,
composicion y toxicidad de los agentes téxicos, asi como el abordaje terapéutico en el
paciente, ademds de los firmacos especificos y no espéficicos, y participar en los
programas de prevencion de las intoxicaciones.

Actividad. Mide la actividad del Servicio de Farmacia para atender las
demandas de los clinicos en todas las preguntas relacionadas con F armacologia clinica
y demandas del personal sanitario para atender a pacientes intoxicados, asi como las
normas elaboradas por el farmacéutico del 4rea que incluye:

Responsable, Farmacéutico del drea de Toxicologfa clinica.

Indicadores de Actividad. Mide la actividad del Servicio de Farmacia
para atender a clinicos y personal sanitario, asi como atender las demandas de
medicamentos, originadas por personal sanitario para atender a pacientes
intoxicados.

Responsable. Farmacéutico del 4rea de Toxicologia clinica
Indicadores de calidad. Mide las consultas realizadas y las solicitudes de
farmacos para atender a un paciente intoxicado frente al numero total de

intoxicaciones producidas.

Responsable. Farmacéutico del 4rea de Toxicologia clinica
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" ATENCION FARMACEUTICA

1. DEFINICION

Existen varias definiciones de atencién farmacéutica, traduccion del término
“pharmaceutical care” acufiado por Hepler y Strand en 1989. Segiin estos autores,
“Atencién Farmacéutica es la provision responsable de la farmacoterapia con el
proposito de alcanzar unos resultados concretos que mejoren la calidad de vida de cada
paciente”. Estos resultados son:

I. Curacién de la enfermedad.

2. Eliminacién o reduccién de la sintomatologia del paciente.

3. Interrupcion o enlentecimiento del proceso patolégico.

4, Prevencion de una enfermedad o de una sintomatologia.

Uno de los objetivos principales de la atencién farmacéutica es la prevencidn,
deteccion y resolucion de los problemas relacionados con los medicamentos.

Un problema relacionado con medicamentos (PRM) es cualquier suceso indeseable
relacionado con la medicacién que interfiere o puede interferir en la evolucién deseada
del paciente. Segin la clasificacién de Hepler y Strand, se han establecido siete
categorias de PRM:

e Necesidad de medicacién: El paciente presenta un problema de salud que
requiere un tratamiento farmacologico nuevo o adicional.

e Medicacion innecesaria: El paciente toma una medicacién innecesaria, dada su
situacion actual con o sin el riesgo de un nuevo problema de salud.

e Medicamento inadecuado: El paciente presenta un problema de salud para el que
estd tomando un medicamento no indicado, con el consiguiente riesgo de un
nuevo problema de salud.

¢ Reaccidn adversa al medicamento (RAM): El paciente presenta o tiene riesgo de
un problema de salud debido a una reaccion adversa.

e Dosificacion insuficiente: El paciente presenta un problema de salud para el que
es tratado con dosis bajas del medicamento correcto.

¢ Dosificacién excesiva: El paciente presenta un problema de salud para el que es
tratado con dosis excesivas del medicamento correcto. A diferencia de la
categoria RAM, los problemas por accién farmacolégica téxica tras dosis altas
son predecibles.

e Incumplimiento o adherencia inapropiada: El paciente presenta un problema de
salud debido a que no toma el medicamento de forma apropiada.

Todas las actividades han de disefiarse como servicio continuado, y de modo que
sirvan de mecanismo para ofrecer al paciente proteccion frente a la aparicion o presencia
de PRM, tanto en la dispensacién, la educacion sanitaria y por supuesto en el
seguimiento farmacoterapéutico personalizado.
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2. INDICADORES
2.1 INDICADORES DE ACTIVIDAD

e Nuamero de pacientes con PRM

¢ Nimero de PRM detectados .

e Numero de intervenciones farmacéuticas .

¢ Nimero de pacientes en seguimiento farmacoterapéutico

2.2 INDICADORES DE CALIDAD

- Informacién farmacoterapéutica

Objetivo: Estimar el grado de informacién escrita recibida por los pacientes al inicio del
tratamiento o tras un cambio del mismo.

- Intervencion farmacéutica

Objetivo: Estimar el grado de intervenciones farmacéuticas. :

Se considera intervencion farmacéutica cualquier actuacion del farmacéutico sobre un
tratamiento concreto, excluyendo la mera dispensacion.

- Aceptacion de la intervencion farmacéutica

Objetivo: Evaluar la efectividad de las intervenciones farmacéuticas.

- Resolucion de PRM

Obijetivo: Estimar el grado de resolucién de los PRM detectados.

- Sugerencias/reclamaciones

Objetivo: Valorar la opinion de los pacientes sobre la atencién farmacéutica recibida.



COMISIONES CLINICAS
1. DEFINICION

Las Comisiones Clinicas son 6rganos técnicos interdisciplinares de participacion de
los profesionales del hospital y de representaci¢n de las diferentes 4reas asistenciales

con las siguientes funciones: _
- Elaboracion de protocolos, recomendaciones y documentos de trabajo en el drea
: de la calidad asistencial y adecuacidn tecnoldgica.
- Asesoramiento permanente a la Direccién Médica y la Junta Técnico-

Asistencial.
- Evaluacién del cumplimiento de los protocolos de actuacién.

2. INDICADORES
2.1 INDICADORES DE ACTIVIDAD

Niimero de farmacéuticos que forman parte de Comisiones Clinicas
Numero de Comisiones Clinicas con participacion de farmacéutico
Numero de propuestas del Servicio de Farmacia en las distintas Comisiones
Nimero total de reuniones de Comisiones Clinicas

Numero de reuniones de la Comisién de Farmacia y Terapéutica

Nimero de reuniones de la Comisién de Infecciones

Nimero de reuniones de la Comisidn de Nutricidn

Nimero de reuniones del Comité Etico de Investigacién Clinica

2.2 INDICADORES DE CALIDAD

- Presencia del farmacéutico

Objetivo: Estimar el grado de participacion del Servicio de Farmacia en las Comisiones
Clinicas del hospital.

- Aceptacion/Eficacia de la participacion

Objetivo: Valorar la efectividad de las propuestas del Servicio de Farmacia en las
Comisiones Clinicas.



GESTION CLINICA DE LA FARMACOTERAPIA

1. DEFINICION

Los Servicios de Farmacia desarrollan un modelo de gestion clinica cuando estan
comprometidos en la utilizacion de medicamentos de una manera eficiente, segura y
mediada por criterios técnico-farmacéuticos.

El Hospital ha de disponer de una Guia Farmacoterapéutica que refleje la
seleccion de medicamentos disponibles en el hospital. Este es un documento
consensuado con los facultativos del hospital a través de la Comision de Farmacia y
Terapéutica y aprobado por la Direccién Médica.

Un modelo de gestion clinica de la farmacoterapia debe contemplar la
sustitucion terapéutica y basar su actuacién en el establecimiento y seguimiento de
protocolos terapéuticos. Estos representan el resultado del Consenso Terapéutico.

2. INDICADORES
2.1 INDICADORES DE ACTIVIDAD

Nimero de presentaciones incluidas en GFT

Numero de especialidades farmacéuticas incluidas en la GFT

Nimero de principios activos en la GFT

Numero de solicitudes de inclusién de nuevos farmacos en la GFT

Numero de protocolos terapéuticos con participacién del Servicio de Farmacia
Numero de estudios de utilizaciéon de medicamentos realizados

2.2 INDICADORES DE CALIDAD
- Grado de respuesta del Servicio de Farmacia

Objetivo: Valorar la carga de trabajo del Servicio de Farmacia respecto a las inclusiones
de nuevos medicamentos.

- Eficacia de la informacién aportada

Obietivo: Valorar la concordancia de la decision del Servicio de Farmacia sobre nuevos
medicamentos respecto a la decisién adoptada por la Comisién de Farmacia.

- Adquisicién de medicamentos no incluidos

Objetivo: Estimar el grado de adquisicion de medicamentos no incluidos en GFT.



2.2 INDICADORES ECONOMICOS
- Impacto econémico de las inclusiones de medicamentos

Objetivo: Evaluar el coste que suponen los nuevos medicamentos incluidos en GFT.
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