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1.1 Obietivos:

La Acreditacién de Establecimientos Asistenciales es de amplia aplicacion en los
paises que cuentan con un Sistema de Salud organizado, ya quel permite evaluar los
Servicios de Salud, promover un incremento en la calidad de la atenciéon médica y la
planificacion en salud.

En lo referente al Servicio de Farmacia Institucional, en nuestro pais la evaluacion
propuesta hasta el momento es muy limitada, no siendo consideradas las multiples
actividades que se desarrollan, no permitiendo asi un anélisis completo del Servicio.
Tampoco se han desarrollado medidas que sean comparables y vilidas para poder
evaluar la calidad del servicio prestado.

Es necesario implementar una estrategia para obtener reportes estandarizados del
funcionamiento de los Servicios, disefiada en base al nicleo de premisas que conforman
la mejora continua de la calidad.(1)

El lograr un sistema de acreditacion de Farmacias Hospitalarias, con fines no sélo
evaluativos sino de crecimiento y desarrollo, seria una respuesta a esta necesidad. Cabe
sefialar la importancia de que dicho programa se ajuste a la realidad existente en nuestro
pais y que se pueda adaptar dinAmicamente a las diferentes situaciones que se presenten.

De lo antes expuesto se desprenden los objetivos de este trabajo de Tesis:

# Desarrollar un programa de acreditacion de Servicios de Farmacia
Institucionales, para lo cual es necesario:
- identificar indicadores de calidad
- determinar estandares
- organizar el proceso evaluativo
# Evaluar su aplicacién y -funcionamiento, a los fines de realizar modificaciones
para optimizar el programa.
=> a nivel programa:
* modificacion / optimizacion del proceso evaluativo
* utilizacion como autoevaluacion de los Servicios.
= a nivel Servicios de Farmacia:
* desarrollo de cada Servicio
* grado de respuesta a indicadores y cumplimiento de estandares

* capacidad de desarrollar un proceso de mejora continua de la calidad.
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1.2.- Conceptos generales
1.2.1.- Calidad,

Si bien una definicién de calidad puede parecer obvia, es muy dificil hacerlo en forma
clara, existen muchas acepciones de la palabra calidad, que muchas veces {levan a
confusiones o malentendidos; por ejemplo:

“conformidad con los requisitos”
“grado de excelencia”
* la calidad consiste en no tener deficiencias”. (2)

Calidad: “ totalidad de caracteristicas de un producto o servicio que, con su aptitud,
permiten satisfacer una necesidad dada.” Segun el Glosario de la Organizacion
Europea para el Control de Calidad {1981). (3)

Otra definicién similar: Calidad : conjunto de caracteristicas de una entidad que le
confieren la aptitud para satisfacer las necesidades establecidas e implicitas.(2)

Segun el glosario del Manual de Gerencia de la Calidad (OPS - OMS 1996): Calidad
consiste en satisfacer o superar las expectativas de los clientes de manera congruente. Es
el juzgamiento de una realidad frente a una referencia, cuadro o contexto, seguida de
evaluaciones sistematicas. Exige siempre un estandar basico de referencia y un
indicador para verificar si este estandar fue alcanzado o no. (4)

La calidad solo puede definirse en funcién del sujeto, la dificultad de la definicién
reside en la traduccion de las necesidades futuras del usuario a caracteristicas
conmensurables, que requieren disefio y fabricacion proporcionando satisfaccion para el

usuario.(5).
1.2.2. - Calidad | cuidado de la salud

La OMS ha definido el objetivo de la asistencia sanitaria como ** que el paciente
reciba €l correcto diagnéstico y los servicios terapéuticos que van a conducirle al estado
de optima salud deseado para este paciente, segin los conocimientos del momento de la
ciencia médica, y factores biologicos del paciente, como edad, enfermedad, diagnésticos
secundarios concomitantes, cumplimiento con el régimen de tratamiento y otros factores
relacionados; con el costo minimo de recursos para conseguir estos resultados; con la
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exposicion al minimo riesgo posible de un dafio adicional o molestias, como
consecuencia del tratamiento; y con el maximo de satisfaccion del paciente, con el
proceso asistencial, su interaccion con el sistema de salud y los resultados obtenidos”.
(6)

De todos estos objetivos se desprenden cuatro componentes o elementos bdsicos, que
estan presentes en la mayoria de las definiciones de calidad:

* calidad cientifico - técnica - asistencial

* eficiente utilizacion de recursos

* valoracion del riesgo/beneficio a que se somete el paciente

» grado de satisfaccion del paciente (7,8)

Ahora bien, calidad en el cuidado de la salud ha sido definida como “ el grado en
que los servicios de salud brindados al paciente incrementan la probabilidad de obtener
los resultados deseados y reducen la probabilidad de resultados no deseados, dentro de
un nivel de conocimientos dado. Siendo determinada por muchos componentes, entre
ellos accesibilidad, adecuacion, continuidad, eficacia, efectividad, eficiencia,
perspectivas del paciente, inocuidad y oportunidad de la asistencia”. (4, 9).

Podemos considerar como dimensiones de la calidad de atencién en salud a las

siguientes:

¢ equidad

e accesibilidad
s cobertura

s costo

® recursos

®  procesos

e productos : eficiencia

¢ resultados : logros

s impacto: medir lo que representan los resuitados en salud y calidad de vida por
medio de indices

s ética en las decisiones, acciones, actitudes y comportamientos. (10)



Existen diferentes percepciones de calidad de atencién médica, entre las que
podemos incluir:
* Acreditacién y Certificacién:
Garantiza que estan presentes politicas, procedimientos y sistemas de evaluacion
que permiten obtener la calidad de la atencion médica.
* Cumplimiento de reglas y regulaciones:
Asegura que los Farmacéuticos han cumplido con los requerimientos educacionales
y legales, que las Farmacias estan equipadas apropiadamente y los registros estan en
orden.,
* Cumplimiento de estAndares:
Establecen niveles de servicio a lograr.
* Equipamiento moderno, sistemas actualizados y tecnologia de avanzada.
Incrementan la precisién y aumentan la eficiencia.
* Productividad y eficiencia
* Realizacion de Inspecciones
Si bien todas estas caracteristicas pueden estar presentes en una Organizacion de

salud que provee calidad de atencién al paciente, su sola presencia no constituye
calidad. (11).

Calidad orientada hacia ¢l paciente

Los pacientes, que son los “consumidores” primarios, desean un cuidado perfecto,
los prestadores de salud estan obligados a prestar cuidados perfectos. Sin embargo el
cuidado perfecto no siempre es posible 0 econdmicamente viable; la realidad limita la
posibilidad de prestar servicios de salud 6ptimos, los cuales serian:

v Efectivos: seria mantener o mejorar la salud del paciente hasta un grado de
expectativa razonable (considerando el conocimiento y tecnologia disponibles en
céc momento).

v Apropiados: adecuados pbr el diagnostico, rapidos, o de duracién no excesiva,
minimamente invasivos, poco molestos, y de costo razonable.

¥ Seguros: no poseer riesgos indebidos para el paciente.

Es muy dificil decidir cual de ellos es el mas importante, El cuidado efectivo, que
protege al paciente de infecciones nosocomiales es también el apropiado, ademas el



tratamiento mas apropiado puede significar la eleccion de la droga mas segura, de entre
diferentes alternativas efectivas. Desafortunadamente las alternativas mas seguras
pueden presentar riesgos significativos y ser muy costosas.

La calidad en el cuidado de la salud esta presente cuando se brinda atencién éptima al
paciente, a medida que el conocimiento aumenta y se incrementa la tecnologia, el

cuidado 6ptimo deberia aproximarse al cuidado perfecto. (11).

1.2.3.-

“La atencion farmacéutica es un concepto de practica profesional en el que el
paciente es el principal beneficiario de las acciones del farmacéutico. La atencion
farmacéutica es el compendio de las actitudes, comportamientos, compromisos,
inquietudes, valores éticos, funciones, conocimientos, responsabilidades y destrezas del
Jarmacéutico en la prestacion de la farmacoterapia, con objeto de lograr resultados
terapéuticos definidos en la salud y la calidad de vida del paciente”. (12, 13)

Los Hospitales son organizaciones complejas en los que la calidad giobal es la suma
del conjunto de calidades parciales que corresponden a las distintas actividades que
realiza el personal del hospital.

El Servicio de Farmacia forma parte de este complejo engranaje, y colabora con el
conjunto para que se cumplan estos objetivos finales para con el paciente.

El rol tradicional de la Farmacia institucional ha sido el de dispensar medicamentos,
ese rol ha evolucionado, con la “atencion farmacéutica” el farmacéutico asume una
responsabilidad mayor en el cuidado de la salud del paciente, siendo definida como Ia
provision responsable de la farmacoterapia, con el propésito de lograr resultados
definidos, que mejoren la calidad de vida del paciente.(14, 15).

Estos resultados son;
¢ cura de la enfermedad.

e eliminacién o reduccién de la sintomatologia del paciente.
e supresién o retardo del proceso de una enfermedad.
e prevencidn de una enfermedad o sintomatologia.

Son multiples las actividades que puede desarrollar el Farmacéutico para contribuir al
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cuidado de la salud del paciente:

# participar, dentro del equipo de salud, desarrollando, implementando y supervisando
un plan terapéutico para lograr el resultado deseado.

# brindar informacién para el diagnéstico acertado, obteniendo anamnesis farmacolé-
gicas, detectando medicaciones que pueden entorpecer los diagnosticos e identificando
drogas que pueden interferir con tests de laboratorio y procedimientos diagndsticos.

# promover el uso de drogas costo-efectivas.

# minimizar la incidencia, severidad y sccuclas de los cvenlos adversos {crrores de
medicacion, errores de dispensacion y reacciones adversas de drogas).

# proveer al equipo de salud informacién sobre drogas, acertada, adecuada, actualizada,
fidedigna, segura y oportuna.

# educar al personal en temas relacionados al uso de los medicamentos.

# educar a los pacientes sobre las acciones e interacciones de los medicamentos, asi
como sobre los efectos adversos esperados, y sobre los signos que deben ser reportados
inmediatamente al médico, para promover el cumplimiento con los regimenes
terapéuticos.

# mantencer la cstabilidad y la csterilidad de las drogas.

# solucionar problemas de dosificacién y/o formas farmacéuticas no disponibles en el
mercado.

# garantizar la provisién continua de insumos, y asegurar su calidad.

# participar activamente en el Equipo de salud, promoviendo ¢l uso racional de los
medicamentos.

A medida que el farmacéutico asume un rol mayor en la farmacoterapia del paciente,
asume también una mayor responsabilidad por ¢l cuidado que realiza sobre la calidad
de vida del mismo. La Atencién Farmacéutica trata al paciente més que a la enfermedad
y considera las necesidades del paciente en términos de bienestar, satisfaccion y

capacidad de funcionar. (11).

g~

“ Es el procedimiento de evaluacién de los establecimientos asistenciales, voluntario,
periédico y reservado, que tiende a garantizar la calidad de atencion a través de
estandares previamente aceptados”.(16).

La acreditacion hospitalaria es el proceder segun el cual una autoridad cientifica y/o
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técnica avala que un hospital ha superado con suficiencia un procedimiento
estandarizado de evaluacién, sirve como estimulo para el hospital y de garantia para la
sociedad.

El proceso de acreditacion tuvo diferentes etapas a través del tiempo, en el afio 1919
el Colegio Americano de Cirujanos propone estandares minimos para evaluar ia calidad
de la atencién brindada a los pacientes, iniciando de esta forma el proceso de
acreditacion.

La Comisién Conjunta para la Acreditacion de Organizaciones de Salud (Joint
Commission on Accreditation of Healthcare Organitations: JCAHO), de los Estados
Unidos de Norteamérica (EUA), establecida en al afio 1951, ha sido la organizacién
pionera en desarrollar un programa de acreditacion, publicando en el afio 1953 el primer
manual de acreditacion, y desde entonces ha modificado su politica en cuanto a criterios
de acreditacion teniendo en cuenta no sélo los avances cientificos, sino la idea de la
mejora continua de la calidad. (11).

La experiencia y desarrollo de la JCAHO permitié perfeccionar a la acreditacién
como instrumento evaluativo de hospitales y a través del éxito alcanzado adquiné
Jerarquia metodolégica, facilitando su aplicacién en otros paises, asi como su extension
a otros émbitos de la salud, en especial educacionales.

En 1994 presenta una nueva visién del proceso, implementando un programa de
acreditacion de organizacion de trabajo en red (network), definiéndola como una
organizacién que provee servicios de cuidados de a salud integrados, a una poblacién
definida, ofreciendo servicios especializados o generales, y esta caracterizada por una
estructura central que coordina ¢ integra los servicios.

Uno de los sistemas para medir desempefio ideado por la JCAHO es el denominado
Sistema de Medida con Indicadores (IMSystem: Indicator Measurement System), de
reciente creacion, al que se van incorporando paulatinamente nuevos indicadores. (1,
17).

En 1979 inicia su actividad, en el mismo pais, el Comité Nacional para la Garantia de
Calidad (National Committee for Quality Assurance: NCQA), integrado por
Asociaciones médicas, actualmente representa los intereses de consumidores,
contratistas y organizaciones de salud, que ha desarrollado procesos para medir
funcionamiento de prestaciones de salud, en base a evaluacion, supervision, estindares e
indicadores, con datos disponibles para consumidores y Obras Sociales. En 1997
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presenta un medio para estandarizar la forma en que los planes de salud calculan y
presentan la informacién de su desempefio, permitiendo las comparaciones entre ellos
(Health Plan Employer Data & Information Set: HEDIS).(1, 18, 19)

Otros paises lideres en acreditacién son Canadi, creando en el afio 1958 el “Consejo
Canadiense para la Acreditacion de Hospitales” (Canadian Council on Hospital
Accreditation), donde al igual que en los Estados Unidos las organizaciones a cargo de
este proceso son sin fines de lucro, privadas y no gubernamentales, y Australia (desde
1973), donde a diferencia de los anteriores el Estado tiene participacion directa, con
representacion minoritaria, y con excelentes resultados de consenso y objetivos
comunes. (20)

En todos ellos el programa es voluntario, su administracién no esti en manos del
gobierno, lo que transformaria a las visitas en inspecciones, no siendo asi consideradas
como de apoyo o didacticas, y es fundamental que se considere que los mismos
cumplen con ¢l objetivo de mejorar 1a calidad de la atencién médica.

Paulatinamente se ha ido implementando en diferentes paises, Gran Bretaiia, Paises
Bajos, la regién de Cataluiia en Espafia, Japon, Corea del Sur, India y México, entre
otros, en todos ellos estin en sus etapas iniciales, tratando de perfeccionarlo y ampliar
su aplicacién, (21).

En la Argentina en el afio 1989 se elabora el proyecto para conformar, entre el sector
privado, la seguridad social y las sociedades cientificas, la “Comisién Mixta para el
desarrollo de la Calidad de 12 Atencién Médica en la Argentina” (COMCAM), una
organizacion no gubernamental, no lucrativa, integrandose un grupo de trabajo en el
ailo 1990, y aprobandose un programa de trabajo en el afio 1991. En 1992 publica un
“Manual de Acreditacién de Establecimientos Asistenciales en la Repiblica Argentina”,
conformado por 38 estandares, cabe seflalar que en el mismo no se contempla el
Servicio de Farmacia, sino el “Depésito de Medicamentos™. (20, 22).

La COMCAM desaparece, y poco después inicia sus actividades el “Instituto Técnico
de Acreditacidén de Efectores de Salud” (ITAES), que sigue los lincamientos de la
Comision anterior, en lo referido a Servicio de Farmacia la evaluacién es por medio del
estandar “Dispensa de Medicamentos”, donde los criterios a analizar son: acceso
restringido, heladera, responsable de la administracién (pudiendo ser la Direccion de la
Institucién) y disponibilidad y control de medicamentos. Cabe sefialar que no exige la

presencia del Farmacéutico, si bien puede ser solicitada en las préximas revisiones, ya

Ly
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que éstas se realizan cada tres afios, y es obligatorio que cada revision incremente los
niveles de exigibilidad. (23).

El Decreto Nacional N° 1269, del 20 de julio de 1992, aprueba las Politicas
Sustantivas e Instrumentales de Salud, “que tienen por objeto lograr la plena vigencia
del derecho a la Salud para la poblacion, con el objeto de alcanzar la meta de Salud para
Todos en el menor tiempo posible, mediante la implementaciéon y desarrollo de un
sistema basado en criterio de equidad, solidaridad y calidad’”.

En el marco de dichas politicas el Ministerio de Salud y Accién Social de la Nacién
crea el Programa Nacional de Garantia de Calidad de 1a Atencién Médica, mediante la
resolucidn N° 432, del 27/11/92, en la cual se describen como finalidades del mismo las
de normatizar y desarrollar las actividades vinculadas, entre otras con:

a) La habilitacion y categorizacidén de los establecimientos asistenciales.

b} El control del ejercicio profesional del personal del equipo de salud.

c) La elaboracién de normas de funcionamiento y manuales de procedimiento de los
servicios de salud, y de Normas de Atencidén médica.

d) El asesoramiento y cooperacion técnica en relacion con las actividades antes
sefialadas.

e) La fiscalizacion y el control sanitario.

f) La evaluacién de calidad de atencion médica y de los servicios de salud.
designandose una Comisiéon Coordinadora para su conduccion, a cargo del entonces
Secretario de Salud Alberto J. Mazza.

La Resolucion 702, del 21/9/93: “en el que se agrupan un conjunto de actividades que
intervienen en el proceso global destinado a asegurar dicho nivel de calidad, mediante el
dictado de Normas de Organizacién y Funcionamiento de Servicios, Normas de
Procedimientos, y Diagnéstico y Tratamiento de patologias mdés frecuentes”.
“Asimismo el Programa entiende en distintos aspectos referentes a la habilitacién y
categorizacion de los Establecimientos Asistenciales, al control del ejercicio profesional
del personal que integra el equipo de salud, a la fiscalizacién y el control sanitario, la
evaluacion de calidad de la atencion médica y la acreditacion de los Servicios de
Salud”.
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i6n en Servici
Antecedentes :

En ¢l afio 1936, Space y Porte, Director de la Escuela de Farmacia de la Universidad

de Cleveland (EUA), y Farmacéutico Jefe del Hospital de dicha Universidad,

| respectivamente, redactan un informe sobre los estandares minimos para las Farmacias
del Hospital, documento que es aceptado por el Colegio Americano de Cirujanos. Una
de las recomendaciones presentes en este informe sefialaba la necesidad de crear en el
Hospital un Comité de Farmacia y Terapéutica, en el cual el Farmacéutico estuviera
integrado como secretario.

En 1942, cuando se organizé la Sociedad Americana de Farmacéuticos de Hospital
(transformada en la Sociedad Americana de Farmacéuticos del Sistema de Salud,
ASHP) se nombro la Comision Permanente destinada a mantener y desarrollar Normas
Minimas. La Norma Minima original de 1936 fue modificada en 1950, la cual recibi6
el apoyo undnime de todas las Sociedades Cientificas Médicas y Farmacéuticas. (23).

Actualmente esta Sociedad establece estindares practicos minimos para Servicios de
Farmacia Institucionales, los cuales estin contenidos en declaraciones, guias y boletines
técnicos que Ia Asociacion publica periédicamente, y colabora con la JCAHO en la
elaboracion de estindares, frecuentemente estos Gltimos son menos exigentes y menos
explicitos que los de la Asociacién. Es més, la Sociedad propone a los farmacéuticos
utilizar los estindares como aliados en el desarrollo y expansion de sus Servicios.(11).

Los medios adoptados para el logro de la calidad se han ido adaptando al entorno
politico, social y econémico de cada momento historico, W.E. Deming propone en sus
“14 puntos” recomendaciones para la mejora de los procesos, mejorando la eficacia,
efectividad y resultados, siendo considerado por algunos como el “padre de la calidad”.

El término garantia de calidad incluye no sdlo el proporcionar, en el drea salud,
servicios costo-efectivos, sino aproximar dichos servicios a las necesidades de los
pacientes y optimizar los limitados recursos humanos, materiales y econémicos
disponibles. (24)

El concepto de Gestién de Calidad, que incluye planificarla, controlarla y mejorarla
= trilogia de Juran, se transforma luego en calidad total o mejora continua de la
calidad, que involucra una participacidn activa de todos los miembros de una

organizacion, para producir y controlar la calidad. (25, 26).

Ly
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La gestion de calidad comprende tanto el “control de calidad”, es decir los medios
operativos utilizados para satisfacer los requisitos para la calidad; como la “garantia de
la calidad™: apunta a dar confianza en dicho cumplimiento, tanto internamente como
externamente para “clientes” y autoridades, asi como los conceptos supiementarios de
“politica de calidad”, “planificacién de la calidad” y “mejoramiento de la calidad”. La
gestion de calidad opera a lo largo de todo el sistema de calidad. (2).

Los principios de mejora continua de la calidad dan un marco adecuado para que las
organizaciones sanitarias se anticipen a las necesidades de los pacientes, a la vez que se
optimiza el funcionamiento de la organizacién. (24).

Frente a la evaluacion tradicional de la calidad, que se realizaba de forma reactiva, e
identificaba al individuo como la principal fuente de problemas, este concepto supone
adoptar una vision integral y multidisciplinaria, e implica la participacién de toda la
organizacién en la identificacién de los errores relacionados con el sistema de forma
proactiva, ¢s decir, antes de que surjan los problemas, para proponer soluciones
creativas y tratar de adaptar los sistemas a los procesos de trabajo.

Para lograr todo esto en muchos casos es necesario poner en practica el concepto de
reingenieria, redisefiar los procesos de trabajo para obtener mayor eficiencia y calidad
en los resultados, con un importante impacto al alcanzar, y mantener de forma
continuada, los estandares de calidad de la préctica asistencial. (27, 28)

Visto desde esta perspectiva (planificacion- control - mejora) solo se puede realizar
gestion de calidad desde el interior de una organizacién, ya que debe intervenir la linea
ejecutiva, exteriormente s6lo se puede hacer control. (8)

La “gestion de la calidad total” aporta a estos conceptos una estrategia de gestién
global a largo plazo asi como la participacion de todos los miembros de la Institucion en
beneficio del organismo mismo, de sus miembros, de sus clientes y de la sociedad
considerada en su conjunto, con la idea de que forme parte de la “cultura” de la
organizacion, convertir a la calidad en una filosofia, en un estilo de vida, lograr un
cambio radical.

Lo ideal es crear estrategias que permitan el adaptar esta filosofia a nuestra cultura,
por lo pronto la acreditacton es una de ellas, implementando mecanismos de gestién de

calidad en la atencion médica.
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Para mejorar la calidad es esencial poder medirla. Esto es, determinar dénde se esta,
donde se desea ir, y el progreso (o la falta del mismo) en moverse hacia donde se desea
estar. Formas populares de medir calidad son el determinar si estructuras y procesos
estan bien ubicados y si los resultados son acertados, ya en 1966 Donabedian establecié
el marco estructura- procesos - resultados para evaluar la calidad asistencial.

Estructuras : se refiere a la descripcion cuantitativa y cualitativa de las caracteristicas
fisicas, establecimiento y la dotacién en recursos, tanto humanos como materiales
(programas, personal, facilidades, espacio, equipamientos.), condiciones fisicas e
institucionales adecuadas en las que se puede mejorar la calidad.

Procesos : conjunto de recursos y actividades relacionadas entre si que transforman
elementos entrantes en elementos que salen; procedimientos que deben ser seguidos,
maneras especificadas de realizar las actividades. En nuestro caso, acciones que
constituyen la prestacidn de buena atencién médica.

Resultados : es lo que se ha conseguido, evidencias de que el resultado deseado fue
obtenido. Generalmente se relaciona con mejora de la salud, pero también pueden
considerarse en actitudes y conocimientos.

Estos tres conjuntos de informacién son mas dtiles para evaluar calidad cuando son
vinculados por causalidad. La estructura lleva al proceso, que a su vez lleva a los
resultados deseados, cadena de eventos que debe ser claramente identificados para un
programa de mejora de la calidad.

La presencia de estructuras y procesos establecen la capacidad de proveer atencién de
calidad; sin embargo no aseguran que se provea al paciente cuidados de calidad. Por lo
tanto la calidad es medida mucho mas eficazmente en términos de resultados favorables.

Asimismo, la identificacién de resultados inaceptables obligan a evaluar y mejorar las
estructuras y los procesos. La medicioén de los resultados no siempre es facil, y puede
ser mas subjetiva y menos precisa que determinar la existencia de programas, equipos y
procedimientos; el asegurar éstos ultimos puede conducir a resultados favorables.

Por lo antes expuesto, si bien se prefiere la medicion de resultados, los programas de
mejora de la calidad deben contener necesariamente una mezcla de mediciones de

estructuras, procesos y resultados. (4, 8, 29, 30).
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1.2.5.- Programas de calidad

La Garantia de Calidad (Quality Assurance), ha sido hasta hace unos afios el término
mds popular para programas de calidad en Instituciones de cuidado de la salud. (11).

Desafortunadamente la garantia de la calidad ha perdido significacién ya que la
calidad no puede ser garantizada (“los sistemas son imperfectos, las méquinas fallan,
y los humanos tienen errores™), es mas, muchas veces el término ha sido asociado a
programas que enfocaban a la resolucién de problemas a medida que ocurrian. .Esto no
mejora la calidad, para ello se requiere reducir el nimero y la severidad de los
problemas.

Cabe sefialar que el término problema es utilizado frecuentemente en programas de
calidad para denotar subestindares en el cuidado del paciente asi como desempefios
inferiores a las normas, si bien tiene una connotacién negativa, problema también
puede referirse a un cuidado aceptable, pero que debe ser mejorado.

Otras caracteristicas de un programa de garantia de calidad son:

= asignaci6n de la responsabilidad de calidad a departamentos especificos, comités o

individuos.

= inspecciones y estudios randomizados enfocados hacia la identificacién de errores

y resultados indeseables.

=> suposicién de que los errores y resultados indeseables se deben a descuidos

humanos o negacién o inoperancia para seguir procesos

=> acciones que enfatizan en corregir a la gente (con restricciones u otras medidas

punitivas).

Los programas de garantia de calidad pueden transformarse en adversos para la
gestion empresarial y los resultados, en términos de mejora de la calidad de atencién,
pueden ser decepcionantes. A pesar de los magros resultados, este concepto ha creado
una preocupacion por la calidad y ha provisto la base para la evolucién de la Mejora
Continua de Ia Calidad (Continuous Quality Improvement: CQI), concepto o filosofia
al que se hacia referencia en Acreditacién.

La Mejora Continua de la Calidad es un proceso preventivo, que reduce el nimero y
severidad de los problemas, y asi corrige muchas de las falencias de la garantia de la
calidad. M4s aiin, es reconocido como un esfuerzo sin fin para minimizar la diferencia

s
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entre cuidado 6ptimo y cuidado perfecto.

Los rasgos distintivos de la Mejora Continua de la Calidad son:

conviccidn de que la calidad debe ser mejorada continuamente.

énfasis en servir a los consumidores (pacientes, personal del equipo de salud, etc.)

énfasis en comunicacién efectiva y cooperacién entre individuos y departamentos.

- conocimiento de que el personal es el bien mas valioso y debe ser protegido y
nutrido.

- énfasis en lograr resultados deseables.

- estandarizacién de los sistemas.

- conocimiento de que hay variaciones en todos los sistemas (los resultados son
generalmente similares y no idénticos).

- reconocer que la mayoria de los problemas se deben a sistemas deficientes mas que
a failas humanas.

- estudios continuos de los sistemas a través de largos periodos de tiempo.

- uso de indicadores que seflalen problemas potenciales con sistemas esenciales.

- obtener datos que pueden contribuir a la identificacién de problemas con sistemas u
oportunidades de mejorar sistemas.

- revision de sistemas cuestionados con equipos de calidad conformados por personal
(generalmente voluntarios) de todos los niveles, que representen a los departamentos
comprendidos en el sistema. Los equipos de calidad utilizan un acercamiento
sistematico y analisis estadistico para eliminar problemas y mejorar sistemas.

- dar poder a los empleados permitiéndoles realizar cambios que puedan mejorar los
sistemas.

- acciones para mejorar los sistemas, incluyendo mejoras en la calidad de la
educacién provista a los individuos involucrados en el sistema.

Para tener éxito, la filosofia de 12 Mejora Continua de la Calidad debe alcanzar a toda
la Institucién, ésta debe aprender a trabajar unida en pos de una meta comun, para
satisfacer las necesidades de los pacientes, del personal y de la comunidad. Las
instituciones y los departamentos que las conforman deben definir sus misiones y
desarrollar metas; objetivos y planes para cumplir esas misiones.(11)

La primera fase del proceso de mejora continuada de la calidad consiste en identificar
los problemas, reconocer la necesidad del cambio y generar confianza en el personal. La

fase intermedia consiste en abordar los problemas desde una nueva perspectiva y

¥
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recoger informacidn util y valida del entorno. La fase final implica asumir los nuevos
habitos de trabajo y reevaluacion periddica. Estas fases se corresponden con el ciclo o
teoria del cambio propuesto por Deming conocido como “Plan-Do-Study-Act” =
Planear — Hacer — Evaluar — Actuar.(27).

Otro aspecto evaluado es el costo de ese ambiente de mejora de calidad, el cual es
mucho menor que el de corregir los defectos o errores del sistema. El monitoreo y
mejoramiento de la calidad son, en realidad, instrumentos de ahorro, més atin cuando
los recursos son escasos. (4, 31)

Un programa de garantia de la- calidad asistencial presupone la realizacién de un
ejercicio profundo de autoevalvacién de la practica diaria por parte de los propios
profesionales implicados en la asistencia, asi como la voluntad de aceptacion de los

propios errores, en pos de la mejora de toda actividad.(8, 32).

1.2.6.-Administracién de la calidad

Una administracién efectiva aumenta el potencial de mejorar la calidad de las
actividades dirigidas al cuidado del paciente, asi como las actividades administrativas.

La literatura acerca de la administracién es abundante, si bien muchas de las teorfas
tienen similitudes, por ejemplo, la mayoria de los expertos lideres concuerdan en que el
consumidor define la calidad y que es mejor prevenir errores que fijar problemas;
también hay diferencias, algunas son autoritarias y utilizan la intimidacién asi como
otras promueven la calidad mejorando los sistemas e impartiendo conocimientos al
personal para trabajar mejor.

La teoria de Administracién de W. Edwards Deming ha ganado peso répidamente y
promete mejorar la calidad durante largo tiempo. La teoria de Deming es participativa,
muestra la necesidad de las relaciones entre administradores, empleados, abastecedores
y la comunidad, y hace hincapié en la satisfaccién de las necesidades del cliente a través

de un proceso de mejora de calidad sin fin.(33).
Elementos de la administracién de la calidad

Los siguientes elementos se desprenden de la teoria de Deming, si bien no son su

totalidad, el adoptar estos elementos mejora la capacidad de administrar en pos de la
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calidad, asi como facilita la transicién hacia un proceso de mejora continua de la
calidad. Muchos de ellos difieren de los métodos tradicionales de administracion, por lo
cual el adoptarlos puede requerir un cambio en la filosofia de administracion.
1- Cultivar principios personales: el cultivar estos principios en uno mismo y en los
otros, hasta que formen parte del propio caricter proveen una base para los siguientes
elementos y aumenta la posibilidad de éxito personal y profesional a largo plazo. Entre
estos principios figuran : honestidad, integridad, imparcialidad, y respeto por los
derechos y convicciones de los otros; el cultivarlos promueve la confianza, el respeto, la
seguridad y asegura a los individuos que van a ser tratados en forma justa y honorable.
2- Asumir ]a responsabilidad por la calidad : si bien todo el personal comparte la
responsabilidad por la calidad, los administradores son quienes tomaran decisiones que
mantendran ¢ incrementaran la calidad.,
3- Proveer un ambiente de calidad : los administradores deben proveer un ambiente
que promueva la calidad, fomente el trabajo en equipo, e inspire orgullo y autoestima.
Puede ser un proceso lento, pero demuestra el interés del administrador en mejorar la
calidad.
4- Satisfacer al cliente: en el cuidado de la salud el paciente es el cliente “primario”,
sin embargo existen clientes secundarios que también necesitan atencién ( familiares de
los pacientes, administrativos, enfermeros, médicos, personal de la Farmacia,
proveedores, comunidad, etc.), el satisfacer sus necesidades ayudari a satisfacer las del
cliente primario. Las necesidades cambian, por lo tanto se deben identificar las actuales
y tratar de anticipar las futuras; encuestas o investigaciones muchas veces son ttiles
para conocer necesidades de servicios adicionales, més aiin, se puede detectar que las
percepciones del cliente sobre servicios importantes difieren de las percepciones de la
Institucién.,
- Planificacién estratégica: permite determinar hacia donde se desea avanzar, y el
camino para llegar, lo ideal es realizarla a largo o mediano plazo (5 afios 6 mas), para
permitir el logro de la misién del servicio. El gerenciamiento debe brindar el marco de
la planificacion estratégica y solicitar la cooperacién del personal para su desarrollo.

Si bien sus componentes pueden variar, generalmente incluye: estatuto de la mision,
metas, objetivos, estrategias que tienen  en cuenta debilidades, fortalezas,

oportunidades, tratos, y planes de accion para llevar a cabo las estrategias.
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* Establecer la mision del servicio y sus metas ;

La misién del servicio es su propdsito o razén de su existencia, las metas definen
mas la mision; ninguna de ellas deben ser medibles; la misién debe ser visionaria, y
reflejar las necesidades de los clientes, y lo que el servicio deberia estar haciendo.

La misién del Servicio de Farmacia es el proveer atencién farmacéutica que
satisfagan las necesidades de los pacientes. las siguientes metas dan soporte a la mision

de la farmacia:

asegurar una farmacoterapta ¢ptima para los pacientes de Ia Institucion.

t

incrementar la eficiencia clinica y administrativa de los miembros del servicio.

promover el crecimiento personal y profesional del equipo de trabajo.

proveer servicios a otros departamentos del Hospital que lo requieran,

participar en programas que promuevan la salud de la comunidad.

responder a las necesidades administrativas y financieras de la institucién.
* Establecer objetivos:

Los objetivos definen logros especificos que deben llevarse a cabo para cumplir con
la misién del Servicio. Deben ser realizables y medibles, incluyen mejoras a realizar en
servicios ya existentes, servicios a agregar, provision de educacién y entrenamiento,
tipos y niimero de personal necesario.

* “Autoevaluacién” del servicio:

En el caso de la farmacia esta autoevaluacién debe dirigirse a los sistemas,
educacion, personal, facilidades fisicas, requerimientos presupuestarios, y servicios que
presten los mayores beneficios a los pacientes y otros clientes.

* Desarrollo de una estrategia:

Describe lo que debe hacerse a largo plazo para cumplir los objetivos, las metas y
por lo tanto la mision. El item anterior debe ser tenido en cuenta para disefiarla, debe ser
establecida en términos claros, y ser realista.

* Preparar planes de accion:

Las estrategias deben incluir planes de accién que describan cémo llegar a los
objetivos, estos planes incluyen tareas especificas, prioridades, comités, responsables de
tareas, fechas puntuales para completar tareas, acciones alternativas si el progreso no es
satisfactorio; los progresos del cumplimiento de tareas deben ser evaluados

periddicamente.
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6.- Dirigir efectivamente: El administrador dirige en forma efectiva cuando:

- asegura que el personal conoce las misiones del Departamento y sus metas,

- mantiene al personal informado de los objetivos y estrategias del servicio.

- esta al dia con los cambios sociales, tecnoldgicos y legislativos que afectan la
capacidad del servicio para cumplir su misién.

- involucra al personal en la toma de decisiones.

- realiza bien su propio trabajo.

- esta familiarizados con las tareas basicas de su personal.

- brinda un buen ejemplo personal

- admite sus errores y flaquezas y los corrige.

- se involucra en actividades que mejoran la calidad.

- escucha al personal y determina sus necesidades.

- reconoce que los individuos tienen diferentes necesidades y responde de acuerdo a las
mismas.

- muestra paciencia y entendimiento.

- estimula la creatividad y las innovaciones.

- estimula el trabajo en equipo.

- reconoce los logros de los equipos y de los individuos.

- actia como mentor para el personal y guia de su desarrollo profesional.

- desarrolla actitudes de liderazgo en otros.

7.- Organizacién para la eficiencia y uso del tiempo productivamente: para esto es
necesario:

- proveer un cuadro organizacional y una descripcidn escrita del plan organizativo del
Servicio.

- establecer lineas claras de autoridad dentro de la Farmacia y entre los otros servicios.
- establecer mecanismos de comunicacién con los otros servicios.

- definir claramente y delegar responsabilidades para supervisién, orientacidn,
educacién, consejo, y tareas de rutina.

- determinar los roles de los estudiantes y residentes internos.

- definir informes de rutina y asignar responsabilidades para su elaboracién.

- establecer canales para la elaboracion de reportes.

- proveer politicas y procedimientos claros, escritos, que promuevan consistencia y
precision.
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8.- Fomentar la cooperacion: entre departamentos, entre el personal, y con clientes
externos y proveedores, mediante:

- la eliminacién de la competencia que suprime el trabajo en equipo entre individuos y
departamentos.

- el énfasis en la misidn del servicio mas que en logros personales.

- el trabajo con otros departamentos para cumplir 12 misién de la institucion.

- el trabajo con proveedores para resolver dificultades y mejorar el servicio.

9.- Promover la satisfaccién laboral: las compensaciones adecuadas ayudan a retener
empleados, pero no sélo sueldos y beneficios justos, sino también :

- trato justo,

- brindar sensacion de seguridad,

- estimular las innovaciones,

- reconocer la calidad de su trabajo,

- proveer oportunidades,

- reconocer sus logros,

- dar al personal un rol en la toma de decisiones,

- permitir al personal el identificar dreas que necesitan cambios y darles el poder, con
responsabilidad y autoridad, para realizar los cambios necesarios,

10.- Contratar personal capaz: se debe tratar de contratar personal que mediante
entrenamiento y promocién pueda permanecer por largo tiempo en el servicio, el
proceso de seleccion debe cumplir con la politica de contratacion de la institucion.

11.- Proveer especificaciones claras del trabajo: los administradores deben proveer
descripciones de las tareas a realizar, que definan claramente las cualidades minimas
para la posicién ( educacién, entrenamiento, experiencia, titulo, etc.), relaciones
interpersonales, autoridad , poder de decisién, responsabilidades y obligaciones
asociadas con la posicién.

Estas descripciones que permiten a los empleados comprender sus roles, deben ser
provistas al momento de ser contratados, revisadas periédicamente, y actualizadas segiin
necesidad.

12.- Proveer educacién y entrenamiento: con el propésito de asegurar que el personal
sea competente y capaz.
13.- Tratar de mantener al personal por large tiempo: cuando el personal no se

desempeiia como es deseado, la primera consideracidn debe ser el proveerle educacién

5
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o entrenamiento, o reasignarlo, si las alternativas no funcionan entonces si se debe
decidir su desempleo.

14.- Adhesiébn a los procedimientos estindares : estos estAndares deben estar
impresos, y el personal debe estar entrenado para llevarlos a cabo, el objetivo de los
mismos seria lograr los resultados deseados, debiendo ser revisados y meodificados
cuando se vean alterados esos resultados.

15.- Evaluar y mejorar continuamente el sistema: con el objetivo de reducir errores
y acercarnos a los resultados ideales. El personal debe ser estimulado a sugerir cambios.
16.- Minimizar la necesidad de inspecciones: éstas identifican errores y defectos del
sistema, no previenen problemas o mejoran la calidad; si bien no pueden ser eliminadas
completamente, las mismas deben permitir la correccién de errores para mejorar la

calidad (en algunos casos son el inico medio para medirla). (11).

Si bien la acreditacién involucra una evaluacién externa, debe existir en toda
Institucién un Programa de Garantia de Calidad, que coordine a todos los Servicios con
un fin comun de optimizar la calidad de la atencién brindada.(34).

Es ideal que el servicio de Farmacia se integre a ese programa, y realice su propia
evaluacion de servicio, en forma constante para lograr la ya mencionada mejora
continua de la calidad.

Una de las aplicaciones de este trabajo es lograr que el mismo sea utilizado como
Guia para esa evaluacién interna, que deberia estar liderada por el Jefe del Servicio.

Un proceso de monitoreo y evaluacion bien disefiado debe ser establecido por escrito,
debe ser simple, facil de comprender, y proveer un mecanismo factible de realizar para
monitorear, evaluar y reportar. Es conveniente minimizar el nimero de formularios y
de papeles, no sacrificar calidad por cantidad; ademas debe proveer confidencialidad de
las actividades relacionadas con la calidad y valoraciones periédicas de la efectividad
del proceso.

Este proceso contiene los siguientes items:

1.- Asignacidn de responsabilidad.
2.- Delineacion del alcance de la atencién provista por la Farmacia.
3.- Seleccién de los aspectos de atencién importantes para monitorear y evaluar.
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4.- Uso de indicadores.

5.- Asignacion del umbral para evaluar,

6.- Monitorear y recolectar datos.

7.- Evaluacidn de la atencién.

8.- Acciones para mejorar la atencién al paciente.

9.- Establecer la efectividad de las acciones realizadas.

10.- Documentacién y reportes.

1.- Asignacion de responsabilidad:

Si bien todo el personal tiene su cuota de responsabilidad en la mejora de la calidad, el
Director del Servicio de Farmacia tiene la responsabilidad mayor por la mejora de la
calidad del mismo. El Director puede designar a otros para desarrollar indicadores y
umbrales, monitorear aspectos especificos y evaluar la atenci6n, en algunos Servicios
con gran nimero de personal existen equipos de trabajo en calidad, que estudian los

sistemas y toman acciones necesarias para mejorarlos.

2.- Delineacion del alcance de la atencion provista por la Farmacia:
La mejor forma de realizar esto es mediante un listado de todos los aspectos de la
atencidn brindada, a saber:
- adquisicion de drogas y medicamentos
- control de inventario
- dispensacion de medicamentos y otros insumos
- dispensacién a pacientes ambulatorios
- provision de atencion domiciliaria.
- evaluacion de la farmacoterapia (ejemplo: dosis, interacciones y contraindicaciones)
- monitoreo de pacientes para detectar reacciones adversas.
- servicios de farmacocinética clinica
- monitoreo de drogas en etapa de investigacién
- elaboracién de medicamentos.
- reenvasado de medicamentos.
- preparacion de productos estériles.
- confirmacién de la calidad de las drogas.
- educacidn (incluyendo personal, pacientes y familiares)
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- provision de informacidn sobre drogas
- registro de sustancias controladas.

- manejo del personal

3.- Seleccion de los aspectos importantes para monitorear y evaluar:

Los alcances a seleccionar incluyen actividades clinicas relacionadas directamente con
el paciente asi como no clinicas que son esenciales para proveer servicios farmacéuticos
de calidad, por ejemplo todas aquellas relacionadas con el uso racional del
medicamento. En esa seleccidn se deben considerar aquellos que:

- son més criticos, ejemplo: preparacion de productos estériles.

tienen un alto riesgo de efectos adversos en los pacientes

afectan a un gran mimero de pacientes

aseguran la calidad e integridad de los medicamentos

reducen la incidencia de errores relacionados con medicamentos.

promueven el uso apropiado, seguro y efectivo de las drogas.

Es conveniente limitar los aspectos a monitorear, los factores decisivos seran el
tiempo y el personal disponible.

En algunos Servicios es necesario tener en cuenta aspectos administrativos (por
ejemplo: adquisicién, control de inventario, etc.), cuya resolucién afecta indirectamente

a la atencion brindada al paciente,

4.- Uso de indicadores:

Para cada aspecto importante a monitorear se deben disefiar indicadores, éstos son
acontecimientos medibles que son utilizados para sefialar problemas potenciales o
defectos en sistemas que requieren una evaluacién maés intensiva. Si bien los
indicadores no miden la calidad directamente, ellos brindan llamados de atencién sobre
areas donde se debera realizar una revisién més intensa.(35)

indicador : instrumento de medida de un aspecto cuantificable, de la asistencia, de la
organizacién o de la gestidn, que sirve de guia a los profesionales para monitorear y
evaluar la calidad y adecuacion de su trabajo.(36, 37).

Otra definicién podria ser: criterio explicito de generacién automética que se mide

periédicamente.
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Los indicadores generalmente definen:

= estructuras: se evallan los recursos disponibles

= procesos: se evalian actividades o servicios prestados

= resultados: se evalian la consecucién de los objetivos.

El nimero de indicadores a usar debe limitarse a aquellos que puedan identificar
deficiencias serias en el cuidado del paciente. Estos indicadores deben reflejar el
conocimiento actual y estar respaldados por referencias con autoridad reconocida,
pueden ser basados en experiencia personal cuando estan relacionados con datos locales
o cuando no hay referencias disponibles.

Se pueden establecer desde la perspectiva técnica, terapéutica o clinica y econdmica,
si bien todos ellos estdn relacionados entre si.

Los indicadores pueden ser desarrollados por el personal de la Farmacia,
seleccionados por consenso, e incluso con otros Servicios, si estin directamente
relacionados con ellos, ademés pueden ir modificdndose a medida que el proceso se va
afianzando.

Los indicadores bien disefiados deberian tener las siguientes caracteristicas: :

- ser validos, sensibles especificos

- ser simples, claros, concisos y completos.

- ser objetivos

- ser medibles

- definir acontecimientos indeseables o cuestionables en términos de cuidado del
paciente

- definir un acontecimiento potencial en su Institucién.

- ser clinicamente vilido, tener un efecto en el cuidado del paciente.

- ser comparable en el tiempo

- incluir excepciones, si las hubiera. (35, 38)

5.- Asignacidn del umbral para evaluar.

A cada indicador se le debe asignar un umbral, se recomienda, en la medida de lo
posible, que sea*en términos de porcentaje. El exceder un umbral no significa
necesariamente que ese aspecto de la atencién es deficiente ni que existe negligencia
profesional, si sefiala un problema potencial y la necesidad de una evaluacién ulterior.

Los umbrales deben ser razonables, lo suficientemente bajos para sefialar desempefio
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insatisfactorio potencial pero no tan altos que permitan pobre desempefio, los umbrales
iniciales pueden ser arbitrarios, pero luego de un tiempo de analizar los datos se pueden

establecer otros.

6.- Monitoreo y recoleccion de datos.

El monitorear aspectos de la atencion, recolectar datos y comparar desempefios con
umbrales debe ser continuo ; de ser posible, la recoleccién de datos debe estar integrada
en la actividades de rutina, el monitoreo puede ser realizado por personal de la farmacia
(se le puede asignar uno o dos indicadores a cada uno), el director de la Farmacia tendra
la responsabilidad general de desarrollo de indicadores, evaluacion de los datos ¢ inicio

de acciones para mejorar la atencidn al paciente.

7.- Evaluacion de la atencion:

La evaluaciéon debe ser realizada por personal farmacéutico calificado, con

entrenamiento o experiencia en identificar problemas en el campo del cuidado de la

salud, y medios para mejorar.

Los problemas deben ser evaluados en un orden razonable de prioridad,
considerando:
- impacto cuali y cuantitativo en la atencidn al paciente
- potencialidad de mejorar la atencién con los recursos disponibles
- recursos financieros, personal y tiempo requeridos para la resoluciéon
- ahorro logrado con la resolucién
- potencial de reduccién en la responsabilidad institucional.

La necesidad de evaluacién es determinada por un examen y comparacion de
porcentajes de acontecimientos, y éstos luego comparados con los umbrales

preestablecidos. La comparaci6n puede ser continua o a determinados intervalos.

8.- Acciones para mejorar la atencion al paciente:

El identificar la causa del problema permitira tomar la accién necesaria para
resolverlo, muchas veces puede no ser tan clara, y se debera analizar el problema para
tomar la accién mads apropiada.

Las acciones de las que se puede esperar una mejora de la calidad involucran procesos

de optimizacion (reparacién o compra de nuevo equipamiento, reasignacion de personal,
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mejorar la comunicacién, revisibn de politicas y procedimientos), educacién
(seminarios, programas, consultas) o regulacién,

En algunos casos es necesario elaborar un plan de accién, con los pasos a seguir, los
responsables de cada uno y los objetivos de cada uno, més ailin si involucra a varios

servicios del hospital.

9.- Establecer la efectividad de las acciones realizadas.

Al menos una vez al afio, el Servicio de Farmacia debe valorar este proceso, y si es
necesario revisarlo para asegurarse de que logra sus objetivos de mejora de la calidad de
atencion brindada al paciente.

Generalmente coincide con la revisién anual de la Institucién, y puede ser necesario
también reveer el programa de calidad del Servicio.

Esta valoracion debe determinar si:

- son evaluados y monitoreados aspectos importantes del cuidado de los pacientes.
- los indicadores definen acontecimientos indeseables.
- los umbrales son razonables y colocan un punto que puede ser esperado para seiialar
problemas potenciales.
- son identificados los problemas relacionados con el cuidado de los pacientes.
- los problemas son colocados en orden de prioridad razonable.
- s¢ ha mejorado el cuidado a los pacientes o los problemas identificados son resueltos.
- la Farmacia coopera con otros servicios en las actividades relacionadas con la calidad.
- la Farmacia provee informacion a otros departamentos o servicios.
- 1a Farmacia utiliza informacién de otros servicios para su proceso de monitoreo y
evaluacion.

- se realizan los reportes tal cual lo solicita la Institucién

10.- Documentacion y reportes:

La documentacion debe reflejar los requerimientos del programa de calidad de la
institucién.

El formato sugerido es el siguiente:
- “hallazgos™: sumario de los datos recolectados, aspectos monitoreados, niimero total
de pacientes controlados, total de acontecimientos y su porcentaje.
- conclusiones: problemas identificados, oportunidades de mejorar la atencién, causas,

i
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patrones y tendencias.
- Recomendaciones: acciones propuestas
- Acciones realizadas
- Evaluacion de la efectividad de esas acciones, mejora de la atencidn y seguimiento del
monitoreo para asegurarse de que esa mejora se sostiene.

Los reportes deben realizarse periddicamente, y a través de los canales que la
Institucion haya establecido para el programa de calidad, generalmente en el caso del
Servicio de Farmacia, a través del Comité de Farmacia y Terapéutica, debiendo

guardarse copias en la Farmacia. (11).
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La calidad de una actividad la definimos a través de criterios y estandares que actian
conceptualmente como unidad de medida, como patrones con los que vamos a comparar

la préctica actual de la actividad que estamos valorando.

X CRITERIOQ: es cada uno de los elementos en que podemos desglosar una actividad.

Definir el contenido de un criterio es una decisién dificil, pero para realizar la gestidn
de calidad es absolutamente preciso que estén claramente definidos.

En una primera fase hay que elaborar una lista exhaustiva de candidatos a criterios,
seleccionar un minimo que sea de utilidad, y acto seguido definir los estindares de cada
criterio. Una vez seleccionados los criterios y estindares referidos a un tema dado, es
conveniente hacer una prueba de sus posibilidades reales que pcfmita modificarlos en

caso de ser necesario antes de su aprobacidn.

Pueden clasificarse de distintas maneras segun sus caracteristicas (29):
Descriptivas

Segin su fuente de obtencién:

Q Normativos, aceptan lo que la teoria indica que debe hacerse como dptimo. Son mas
idealistas, se suelen acompaiiar de estindares del 100% o del 0%.

Q Empiricos, toman como estandares lo que es la prictica actual en otros Hospitales o
Servicios de prestigio reconocido. Tienen la ventaja de ser demostrables, factibles y
la desventaja de que en ocasiones, pueden significar disminuir el nivel de exigencia
en comparacidn con los normativos.

Segiin su grado de especificacién previa:
Implicitos; cuando uno o varios expertos enjuician el caso a evaluar segin su
criterio. Al basarse en un juicio de valor de expertos tienen la desventaja de ser

laboriosos, caros y subjetivos.
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Explicitos, son criterios que se especifican por escrito antes de recoger los datos. Su
elaboracién requiere una gran experiencia, capacidad y tiempo, pero una vez
elaborados, la recoleccién de datos es rdpida y clara, pudiendo hacerla personal
entrenado. Una desventaja es que no siempre puede contemplar todas las excepciones

individuales que pueden presentarse.

Segun su origen:
Externos , elaborados por un grupo de personas no pertenecientes al propio
Hospital.

Internos o propios, elaborados dentro del Hospital .

Exaluativas

Validez : es la caracteristica evaluativa mas importante, se refiere a la necesidad de
. que exista una relacion entre el elemento que se valora y la obtencién de resultados.
Relevancia : importancia que tiene la relacién entre el elemento que se valora para
criterio y la obtencién de resultados; es su “peso especifico”.
Claridad: que no se requiera interpretacion. Se debe poder definir en forma completa
y concisa, asi como medir numéricamente.

Registro: una vez definido el criterio, se debe buscar y cuantificar en la practica
actual para poder comparar y evaluar, por esto es preciso prever y determinar como se
obtendrén estos datos.

Las fuentes de informacion pueden ser miitiples (estadisticas del servicio, listados de
consumos, hojas de notificacion de reacciones adversas, planillas de distribucién de
medicamentos por paciente, etc.).

Concrecion: la determinacion de objetivos demasiado generales hacen fracasar este
tipo de estudios, ya que no existe la metodologia para realizarlos.

Razonabilidad: dado que el criterio y su estindar se convertirdn en el objetivo de
calidad, es necesario que existan expectativas reales de que pueda cumplirse en la

practica, de no ser asi el control de calidad podria convertirse en un estimulo frustrante.
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* INDICADOR: instrumento de medida de un aspecto cuantificable, cuya medicién
periddica sirve como guia de monitoreo y evaluacion de la calidad de las actividades

desarrolladas.

* ESTANDAR: es el nivel aceptable de cumplimiento de un criterio medible a través de
un indicador. Es una especificacién precisa y cuantitativa del estado de un criterio que
va a constituir la calidad de un determinado grado. Describe las cosas como deberian

SeEr.

* PRACTICA ACTUAL: es un determinado tipo de estindar que describe las cosas

Como son.

1.- Anélisis de los Programas de Acreditacién que ya se han implementado en los
paises que cuentan con un Sistema de Salud organizado.
2- Formulacién de un Programa de Acreditacién para los servicios de Farmacia
Hospitalarios, teniendo en cuenta el desarrolio de los mismos en nuestro pais, que
permita el andlisis segin los distintos tipos de complejidad de los mismos, lo que
implica:
# determinacion de los aspectos a evaluar.
# desarrollo de los indicadores para monitoreo.
# definicién de estAndares.
# organizacion del proceso evaluativo.
3- Aplicacién de la evaluacién en servicios de diferente grado de desarrollo y
dependencia.
4- Anélisis de los resultados obtenidos:
# a nivel Programa de Acreditacion:
* modificacién / optimizacién del proceso evaluativo.
* utilizacién como autoevaluacién de los Servicios.
# a nivel Servicios de Farmacia:
* desarrollo de cada Servicio.

* grado de respuesta a indicadores y cumplimiento de estindares.
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* capacidad de desarrollar un proceso de mejora continua de la calidad.

1.- Anilisis de los Programas de Acreditacién ya implementados:

En diferentes paises, tal cual se ha hecho referencia anteriormente, ya se han
implementado programas de Acreditacién de Servicio de Farmacia Hospitalaﬁos 0
Institucionales.

La experiencia de los Estados Unidos de Norteamérica es modelo en este aspecto. La
Joint Commission on Accreﬂitation of Healthcare Organizations (JCAHO) y Ia
American Society of Health-System Pharmacists (ASHP), que ha redactado estandares
y gufas para responder a los requerimientos de la JCAHO, surgen con el objeto de
desarroliar un sistema de estandarizacion hospitalaria. (39)

Teniendo en cuenta la realidad de nuestro pais, la experiencia mis cercana que nos
podria servir de referencia es la de Espaiia, y en especial Cataluila, que actualmente esta
adaptandose a las exigencias de la Comunidad Econémica Europea.

En base a esto, se puede definir como bibliografia de referencia:

- Buenas Pricticas para Farmacias del Sistema de Salud. Estindares de Préctica y

Posiciones. ASHP. (40).

- Preparando a la Farmacia para la Visita de la Comisién Conjunta. ASHP. (41).

- Manual de Calidad y Procedimientos Guia del Servicic de Farmacia de Hospital.
Colegio de Farmacéuticos de Barcelona. Sociedad Espafiola de Farmacia
Hospitalaria. (42)

Evaluacién de la Calidad de los Servicios de Farmacia Hospitalaria. Departamento de

Sanidad y Seguridad Social. Catalufia. Barcelona. (32)

2 .- Formulacién de un Programa de Acreditacién

En el flujograma de la pégina siguiente se muestra la estructura del programa
disefiado.
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# Se detallan a continuacion los aspectos a evaluar, que han sido seleccionados en base a un andlisis
de las funciones que actualmente desempefian los Servicios de Farmacia Hospitalarios, agrupados de
tal forma de dar funcionalidad a la evaluacién:

1.- Estructura
1.1. Estructura organizativa
1.2. Recursos Humanos
1.3. Estructura fIsica
2.- Gestion econdmica
2.1.Seleccién
2.2, Adquisicién
2.3, Almacenamiento
2.4, Control de stocks
3.- Dispensacion
3.1. Distribucién
3.2, Atencién ambulatoria
4.- Informacidn de medicamentos.
5.- Produccion.
5.1. Elaboracién
5.2, Reenvasado
6.- Esterilizacion
6.1. Central de Esterilizacién
6.2. Preparacion de materiales
7.- Comités
7.1. Farmacia y Terapéutica
7.2. Infecciones.
7.3. Otros.
8.- Programas
8.1. Farmacovigilancia
8.2. Revision del uso de medicamentos
8.3. Farmacoeconomia
8.4. Farmacocinética.
8.5. Garantia de calidad
8.6. Otros
9.- Docencia
10.- Investigacidn.

Los aspectos propuestos para la evaluacién cubren todas las funciones y actividades que puede
desarrollar un Servicio de Farmacia, perteneciente a una Institucién de alta complejidad. (20, 43).

Los que pueden considerarse indispensables, en base al concepto de Servicio de Farmacia
Institucional , que las diferencia en funciones asistenciales, en especial las denominadas prionitarias
(es decir aquellas que deben ejecutarse independientemente de la complejidad del efector), y de
asesoramiento e investigacion, son los que se detallan a continuacién:

- Estructura

- Gestion econdmica*

- Dispensacién

- Informacién de medicamentos

- Comités (especialmente el de Farmacia y Terapéutica)
- Docencia

- Investigacion.




Estos aspectos deberfan evaluarse en todos los Servicios de Farmacia Institucionales, por minima
que sea la complejidad del efector, pudiendo tal vez variar el grado de desatrollo de cada aspecto en
base a esta ditima caracteristica.

El resto de los aspectos se deberian ir llevando a cabo en relacion directa con la complejidad dei
efector al cual pertenece el Servicio. En el caso especifico de los que implican lrébajo
interdisciplinario (como los diferentes Comités y Programas que se han considerado), en muchos casos
es la propia Institucion quien hasta la fecha no los ha implementado.

En el caso de que el Servicio evaluado realice una actividad no contemplada en esta evaluacion se
deberd dejar constancia de la misma; asimismo en ciertos items se da la posibilidad de agregar otras

tareas relacionadas con la de referencia.

El proceso evaluativo cuenta con las siguientes herramientas:

* Cuestlonario Gula para cada actividad, disefiado para abarcar todo el abanico de actividades
que desarrollan los Servicios de Farmacia Hospitalarios en nuestro medio. (22, 44, 45, 46).

* Indicadores especificos para cada una de las actividades evaluadas. Se proponen indicadores de
distinto grado de complejidad de obtencion; los més dificiles son generalmente los més representativos
del proceso de mejora continua de la calidad, pero en esta primera aproximacién al proceso de
acreditacion es conveniente comenzar por los mas sencillos para incentivar la respuesta, asi
paulatinamente se impondréd una conducta de registro y cn etapas posteriores se selcccionardn y/o
creardn indicadores més representativos.

Los periodos de medicién asignados a cada indicador se basan en otorgar los tiempos necesarios
para obtener registros que muestren datos significatives, y en ciertos casos se solicita una reiteracion
anual, para mostrar una evolucion global.

* Valores estdndar Respecto a la determinacion de valores estindar del programa de acreditacién,
lo cual implica asignar valores umbral a los indicadores propuestos, el alcanzar o superar ese valor es
un medio para mostrar que el desempefio de las actividades que evalia contribuyen a la calidad de la
prestaci6n del Servicio.

Ese valor umbral debe ser elevado, exigente para mostrar una evaluacion seria de la calidad, pero
en estos momentos en que se inicia un proceso de este tipo, donde no s6lo no hay una amplia difusién
del concepto de mejora continua de la calidad y Acreditacién de Servicios, sino que tampoco existe
una cultura de registro de las actividades desarrolladas, se han asignado valores inferiores a los
existentes en otros Programas, como es el caso de los utilizados en Espaila, cercanos al 100% de
cumplimiento.

En base a esto se proponen valores estindar que no permitan aceptar desempefios insatisfactorios,
pero que no sean imposibles de alcanzar, de esta forma actian como aliciente para que los miembros
de los Servicios intenten superarlos y demostrar su capacidad de trabajo en pos de la mejora de la
calidad. Inicialmente han sido asignados valores en base a criterio propio, ya que no existe
experiencia al respecto en nuestro pais, e incluso es muy limitada en otros paises.
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Estos valores estindar se relacionan con el indicador especifico que mide distintas actividades
consideradas criticas de cada aspecto. Todos los indicadores tienen significado en la medicién de la
calidad del Servicio de Farmacia, su evaluacién contribuye, junto con el resto de las acciones
propuestas (respuesta al Cuestionario Gufa, documentacién, visitas al Servicio y a los sectores de
internacién), al anélisis completo y global de la calidad de la prestacién brindada.

Se observa que los valores estdndar propuestos no han sido féciles de alcanzar para los Servicios
evaluados, pero valores inferiores irian en detrimento de la capacidad y de la calidad de la evaluacién.
Con el tiempo, 2 medida que el Programa se aplique en forma continuada, y que se reconozcan estos
mecanismos de evaluacién, los valores se irdn haciendo cada vez mas elevados, aumentando las
exigencins.

La medicién périédica y constante de estos valores obtenidos es una herramienta para evaluar la
mejora continua de la calidad, una frecuencia de medicién mayor & la del Programa permite al Servicio

la autoevaluacién de su desempeifio, ir implementando medidas correctoras por propia iniciativa,
respondiendo o incluso superando asi las exigencias de la evaluacién del Programa, ademas estos
resultados sirven como estimulo para el personal, tal como se hiciera referencia anteriormente. (47, 48)

* Revision del Programa de C;alidad de la Farmacia, si ya estuviera implementado, o de la
Institucién, si es que Farmacia participa en el mismo.

Observar si el mismo posee un proceso de evaluacién bicn definido, con normas y gulias escritas,
revision de decisiones, la aceptacion del proceso, y c6mo son monitoreados o evaluados los servicios
prestados. (8, 34, 49)

* Inspeccion del Servicio y de salas de internacidn: reconocimiento de todos los sectores del
Servicio, incluidas Farmacias Satélite, y observacién del almacenamiento de medicamentos y
actividades farmacéuticas en los sectores de internacion. (50; 51)

*  Documentacién: la misma se solicita a medida que se avanza en el Cuestionario Guia. Se
sostiene' en base a lo que proponen las normas ISO 9000 — 9004 como material necesario para evaiuar
el funcionamiento de un servicio. (2)

- Manual de Nonnas y Procedimientos

- Guia Farmacoterapéutica

- Protocolos de Diagndstico y Tratamiento

- Informes de inspeccién

- Actas de reuniones de los Comités

- Informes de capacitacion al personal

- Registros de depdsito

- Informes de validacién

- Informes de apditorias

- Otros que el / los evaluadores consideren necesarios o relevantes.

* Confeccidn de un informe final con una evaluacion global del Servicio, que incluye:

- una referencia cualitative de cada aspecto evaluado. Se debe tener en cuenta la dificultad de asignar
puntaje a una prestacién de la que se evalia calidad.

- indicadores respondidos y valores alcanzados en relacion con los propuestos como estandares.

- medidas correctoras aconsejadas, en caso de ser necesario.

- constancia de si est4 acreditade o no,
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- periodo a transcurrir hasta la préxima evaluacién. (50)
* Periodicidad de la evaluacidn:
Una vez cada tres afios,
Si se recomiendan medidas correctoras puede realizarse una visita en perfodo menor para
confirmar su cumplimiento, dependiendo el lapso de tiempo a transcurrir hasta la siguiente visita
de la tarea a realizar, pudiendo ser de 6 meses a 1 aflo..

O De no ser acreditado el Servicio por funcionamiento deficiente, puede requerirse una nueva
evaluacién cuando la propia Institucién y el Servicio lo consideren conveniente. (34, 39)
* Equipo evaluador:

La evaluacién del Servicio sera realizada por un cquipo multidisciplinario, entre los cuales deberd
estar presente por lo menos un Farmacéutico de reconocida trayectoria en el dmbito hospitalario, un
médico, otro miembro del Equipo de salud, e incluso puede incluirse un miembro de la comunidad.

* Revision del Programa:

Una vez implementado el Programa, debera ser evaluado periédicamente, a los fines correctivos y
de actualizacién, ségﬁn adelantos técnico - cientificos y para responder a las normativas vigentes.

Para este aspecto deberia organizarse, dent;b de las agrupaciones intermedias que representan a los
profesionales farmacéuticos y en especial a los hospitalarios, una Comisién encargada no sélo de

llevarlo a cabo sino también de su revisién continua para optimizarlo.

3.- Aplicacién de la evaluaclén:

Para evaluar la aplicacién y funcionamiento del Programa se propuso implementar este
mecanismo de evaluacién en cuatro Servicios de Farmacia de la region, que otorgaran diversidad en
cuanto al grado de desarrollo de los mismos.

La seleccién de los efectores a evaluar se basé en que los mismos fueran referentes de los distintos
niveles de complejidad hospitalaria, de las diferentes dependencias que existen en nuestro medio, y la
experiencia y conocimiento de diferentes Instituciones, tanto en nuestro pafs como en ei extranjero.

En base a lo anterior se puede determinar que los cuatro Servicios seleccionados son
representativos de las diferentes alternativas cxistentes cn nuestro medio, las actividades que los
mismos desarrollan no difieren de las de otros Servicios de Farmacia de nuestro pais, o de los
conocidos ‘en Espafla, Francia y Estados Unidos, tal vez sf exista diferencia en cuanto a tecnologia
disponible, pero es sabido que ésta por si sola no genera calidad. Se debe recordar que se propone un
Programa de Acreditacién que se adapte a la realidad de nuestro pais.

Si bien las cuatro Instituciones han dado su conformidad para participar en este trabajo y recibirén
un informe completo de su evaluacién, permanecerén en el anonimato teniendo en cuenta no sélo el
aspecto ético, sino también una de las consignas de la Acreditacién: la reserva.

A tal fin se les asignaré una letra a cada uno, a saber:

¢ Hospital A ; efector privado, categoria VII (Categorizacién Nacional: I a ViI)
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o Hospital B : efector provinciai, categoria VIII (Categorizacién Provincial: I a IX). El Setvicio de
Farmacia, por ser Hospital Escuela, ticne una doble dependencia: provincial y de la Facuitad de
Ciencias Bioquimicas y Farmacéuticas de la Universidad Nacional de Rosario.

e Hospital C : efector piblico municipal, categoria Il (mediana complejidad en la escala municipal).

» Hospital D : efector SAMCo (Servicio Atencién Médica Comunitaria) provincial, categoria 1V

Minima complejidad en efectores con intemacién.
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GUIADE EVALUACION DE SERVICIOS DE FARMACIA HOSPITALARIOS

A continuacién se detallan los aspectos que se enalizan para la acreditacién de un Servicio de
Farmacia Hospitalario.

En el caso de las actividades se deberdn sefalar aquellas que desarrolla el Servicio a los fines de
ordenar la evaluacion. E| listado estd orientado a un Servicio que se corresponda con un Hospital de
alta complejidad (categoria VII), no siendo algunas de ellas desarrolladas en Hospitales de niveles
inferiores, asimismo si el Servicio realiza otra u otras actividades no contempladas se deberd dejar

constancia de la misma.

1.-__ Estructura

2.-__ Gestién Economica

3.-__ Dispensacién

4.-  Informacion de medicamentos

5.-__ Produccién

6.- _ Esterilizacién y preparacién de materiales
7.-__ Participacién en Comités

8.-__ Programas

9.-__ Docencia

10.-__ Investigacion

Inicialmente se requerirdn datos acerca de la Institucién a la que pertenece el Servicio, los que
servirdn como marco para la evaluacion global del mismo.

INSTITUCION
Nombre:
Dependéncia:




Ni e C e p i6n primari )
Area de referencia;

Indicadores:

- giro cama

- dias de estada
- porcentaje ocupacional

(Ha participado en algln programa de acreditacién o evaluacién externa? si__ no__

1.- ESTRUCTURA

Describe caracteristicas del Servicio, organizacidn interna, recursos humanos y materiales
(personal, facilidades, comunicacidn, espacio, equipamienio), que son requeridas para
promover la seguridad brindada al paciente. (8, 52, 53, 54, 55, 56)

Este aspecto no posee indicadores propios, ya que estd involucrado en la obtencion de todos
ellos.

1.1.- Estructura organizativa:

1.1.1.- Dependencia dei Servicio:

1.1.1.1.- ;Posee organigrama de Ia Institucién?: si__ Adjuntar no__
1.1.2.- ;Posee organigrama del Servicio? : si__ Adjuntar no__
1.1.3.-; Existe un Manual de Normas y Procedimientos? si____ no

En caso afirmativo detallar:

- Manual propio o claborado por dependencia superior?
- Afto de elaboracidn y de vltima actualizacién:
-{Qué personal participa en su revisién?
- {Todo el personal conoce su contenido?
- {Cémo lo difunde?

1.1.4.-;Conoce el Servicio la misién y los objetivos de la Institucién?:si _  no__
En caso afirmativo, cémo les fueron informados?

1.1.5.- Comunicacion interna del Servicio.
1.1.5.1.-;Existen lineas de comunicacién? si___ no
En caso afirmativo detallar: formales:
informales:

1.1.6- El Servicio elabora periédicamente un programa de actividades a los fines de

lograr objetivos a distintos plazos? sf __ no___
En caso afirmativo:

en base a las necesidades de la Institucién.

en base a las tendencias de la Farmacia Hospitalaria

ambos

otros:
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1.1.6.1.- ;Se evalian los resuitados en forma periédica? si___ no___

Adjuntar copia del ultimo programa y grado de cumplimiento a la fecha de evaluacién.

1.1.7.- ;Se elabora anualmente una memoria de evaluacion de las actividades del Servicio?
si___ Adjuntar copia de la del dltimo afio. no___
1.1.8.- ¢El Servicio participa en el disefio de politicas dentro de la Institucién?
si_ : no___
En caso afirmativo, cite ejemplos:

1.1.9.- Detalle en qué Comités o Comisiones participa, y en qué forma (permanente
u ocasional)

1.1.10.-; Existen colaboraciones intra y extrahospitalarias? si___ no
En caso afirmativo:
- cite ejemplos:

- (50N permanentes u ocasionales?;
-{existen convenios por escrito?: si no

‘ 1.1.11.- Horarios de atencién del Servicio:

1.1.11.1.- El Servicio funciona durante las 24 horas?: si:_ no:___ detallar:

1.1.11.2.- Detaliar si tiene horarios diferenciados segun actividad:

Distribucién de insumos a internados:
Dispensacién a ambulatorios:
Produccién;

Centro de Informacién de Medicamentos:
Central de Esterilizacién :

1.1.11.3.- Esté proyectado modificarlos?: si ;____ no:
Comente brevemente;

1.2.- Recursos Humanos:
1.2.1.- Farmaceéutico a cargo de la Direccién Técnica:

1.2.1.1.- antigiiedad en el cargo:

1.2.1.2.- jaccedi6 por Concurso? si__ no

1.2.1.3.- Realizé Cursos de Administracion Sanitaria? si___ no___
En caso afirmativo detallar quién lo dictd, afio de realizacién y créditos del mismo

1.2.1.4.- Cursos de capacitacién/formacion /especializacién realizados en los tiltimos tres
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afios (detallar aquellos con carga horaria superior a 30 horas y evaluacién final)

1.2.1.5.-;Participa en Asociaciones profesionales? sf___ no___
En caso afirmativo detallar cudles, desde qué afio y cargo que ocupa:

1.2.2.- Farmacéuticos de planta:
1.2.2.1.- Cantidad y antigedad de cada uno en el cargo:

1.2.2.2.- ;En base a qué se determina esta cantidad?:

1.2.2.3.- Tienen asignadas diferentes actividades? sf___ no
En caso afirmativo: - jen base a qué?

- {durante cudnto tiempo?:

- (existen rotaciones? si___ no

- {c6mo las determina?:

'1.2.2.4.- jAccedieron por concurso? sf____ no

1.2.2.5.- {Realizaron Cursos de Administracién sanitaria? si___ no___
En caso afirmativo detallar quién lo dicté y afio de realizacién:

1.2.2.6.- Cursos de capacitacién /formacién /especializacién realizados en los tiltimos tres

afios (detallar aquellos con carga horaria superior a las 30 horas y evaluacién final);

1.2.2.7.- ;Participan en Asociaciones profesionales? si___ no___
En caso afirmativo detallar cudles, desde qué afio y cargos que ocupan;__

Nota; de ser necesario responder en forma individualizada por Farmacéutico, adjuntar
otra planilla similar.

1.2.3.- Personal Técnico:
1.2.3.1.- Cantidad;

1.2.3.2.- Actividades que desarrollan:

1.2.3.3.- ;Estén diferenciados entre ellos? si___ :detallar no

1.2.3.4.- ;Cémo acceden a los cargos?:

“&
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1.2.3.5.- Participa el Jefe del Servicio en su seleccion?: si___

1.2.3.5.1..-;Qué se evalta?;

no

1.2.3.7.- Capacitacién:___ continua: ;Cémo?:

___Cursos periddicos(nombre los ltimos):

___¢Junto con el resto del personal del Hospital?

1.2.4- Personal Admipjstrativo
1.2.4.1.- Cantidad:

1.2.4.2.- Actividades que desarrollan:

1.2.4.3.- i Participa e] Jefe del Servicio en su seleccién? : si___

1.2.4.3.1.- {Qué se evalia? :

no:

- 1.2.4.4.- Capacitacién:_ continua: ;Cémo?:

__Cursos peridédicos(nombre los tltimos):

___ {Aunto con el resto del personal del Hospital?

1.2.5.- Personal Auxiliar:

1.2.5.1. - Cantidad:

1.2.5.2.- Actividades que desarrollan:

1.2.5.3.- ;Participa el Jefe del Servicio en su seleccién? si___

1.2.5.4. - ;Qué se evalia?:

no

1.2.5.5.- Capacitacion: si___ jcémo?:
1.2.6.- Capacitacién:

1.2.6.1. - Existe un programa de capacitacion del personal? si

1.2.6.2.-En caso afirmativo,
- ¢en qué se basa?:

no

no

- clasifique su grado de cumplimiento, en una escalade 1 a 10:
1.2.7.- Relaciones internas del Servicio:
1.2.7.1.- ;Se realizan reuniones peri6dicas del personal?: si_

1.2,7.2.- Si la frecuencia varia segiin cargos o funciones, detallar:

no
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1.2.7.3.- ;Se ilevan registros de esas Reuniones plenarias? sf___ Adjuntar copia

no___

}.2.7.4.- {Qué se analiza en esas reuniones?

1.2.7.5.- {Se observan mejoras en las relaciones interpersonales?: si___ no___

1.2.7.6.- {Se observan beneficios en el funcionamiento del Servicio?:si___ no__
ja corto o largo plazo?:

1.2.7.7.- En su opinion, la comunicacion es fluida?: si___ no___

1cémo influye esto en el funcionamicnto del Scrvicio?:

1.3.- Estructura fisica:

1.3.1.- Ubicacion:
1.3.1.1.- Permite buena comunicacién/acceso con:
otros Servicios del Hospital: si___ no___
pacientes ambulatorios: si__ no___
proveedores: si__ no_
1.3.1.2.- Permite una cémoda distribucién de insumos: si__ no

Adjuntar plano del Hospital con ubicacién del Servicio.
1.3.2.- Distribuci6n espacial:

1.3.2.1.-¢ Existen 4reas diferenciadas para cada actividad? si__ no___
1.3.2.2.- (Estén todas las 4reas del Servicio en una misma unidad funcional?

sf

no : detallar cuiles y porqué:

1.3.2.3.- La comunicacién/circulacién entre las dreas, jes la correcta? si___ no____

1.3.2.4.- La superficie total del Servicio est4 en relacién:

al nimero de camas del Hospital: si_ no___
Referencia:

a las actividades que desarrolla: si__  no___

Referencia:

Adjuntar plano del Servicio que incluya distribucién espacial de cada érea.

1.3.3.- Equipamiento:
1.3.3.1.- ;El Servicio cuenta con el equipamiento necesario para cumplir sus funcio-
nes correctamente?: sf__ no__, detalle:

1.3.3.2.- {Qué necesitarfa incorporar para realizar sus proyectos?

Nota: e] anélisis del equipamiento para cada actividad se realizaré dentro de ia misma.

-
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2.- GESTION ECONOMICA

Esta actividad engloba a la seleccidon, adquisicidn, recepcion, control, almacenamiento y
consumo de medicamentos y materiales biomédicos, mediante un ciclo de logistica, que trata
de asegurar la provision continua de los insumos, asi como la calidad de los mismos. (8, 45,
47, 48, 54, 55, 56, 57)
2.1.- Seleccién:
2.1.1.- Medicamentos:

2.1.1.1. -  Existe una politica de seleccién de los mismos? si____ no

2.1.1.2.- ;Diseiiada por quién?:

2.1.1.3.- ;Consta por escrito?: si___ Adjuntar copia no

2.1.1.4.- ;En qué se basan para la seleccién?

2.1.1.5.- Frecuencia de la actualizacion:

‘ Nota: en caso de funcionar el Comité de Farmacia y Terapéutica las tres dltimas preguntas se
responderan en ef anélisis individual del mismo.

2.1.2.- Materiales biomédicos:
2.1.2.1.-¢Existe un catdlogo de lo§ materiales que utiliza ia Institucién? st no___

2.1.2.2.- ;Quiénes lo elaboran?:

2.1.2.3.-}En qué se basan para la seleccién?.

2.1.2.4.- Frecuencia de la actualizacién:

2.2 Adquisicién:

2.2.1.- Sefialar los métodos de adquisicién que utiliza el Servicio:
___Compra
___ licitacién publica
__licitacién privada
____compra negociada
____compra directa
___Elaboracién
___Donacién
___otros:

2.2.1.1.- En este 1iltimo caso, ;recibe insumos de otras fuentes? (detallar en cada caso: tipo de
insumos, frecuencia y, si se conoce, la proporcién sobre el total de insumos que adquiere
el Servicio):

Organismo superior:
Laboratorio Productor de organismo superior:
Hospital Base : ‘
otros Hospitales de igual dependencia;




Obras Sociales:
Programas nacionales o provinciales:
otros:

2.2.1.1.1.- ;Lleva registros de movimientos de esos insumos? si____ no

2.2.2.- {Quiénes seleccionan el método de adquisicién?:

2.2.2.1.- }En base a qué?:

2.2.3.- ;Existe un programa de compras? si___ no

2.2.3.1.-;Quién o quiénes lo disefian?;

2.2.3.2.- ;En base a qué se organiza?:

2.2.4.- El Servicio adquiere todos los insumos utilizados en la Institucién?.
si___ no___: detallar

2.2.5.-;Se llevan registros de todas las adquisiciones?: si__ jen qué forma? no_

226 Licitaciones ( publicas y privadas, de existir diferencias relevantes detallarlas al
final de este item):
2.2.6.1.- ;Estin programadas? si___ detallar cémo no

2.2.6.2.- En caso de coexistir los dos tipos, detallar:
- frecuencia de cada una:
- en base a qué se selecciona una u otra.

2.2.6.3.- ;Se subdividen por clases de insumos?. si___ :detallar no

2.2.6.4.- { Tienen monto méximo prefijado?: si___ ;por quién y porqué? no___

2.2.6.5.-;En qué sc basa la adjudicacion?:
___calidad
___costo
___ forma de pago
___plazo de entrega
____responsabilidad del proveedor
___ presentacién comercial
___ofros: detallar:
Nota: se puede sefialar mas de una opcion, si es posible, marcar con dos X el que

prevalece sobre los demis.

2.2.6.6.- ( El Farmacéutico elabora el Informe Técnico?: si___ no

2.2.6.6.1.- ;Qué grado de aceptacion tiene el mencionado informe?
clasifique dentro de una escalade 1 a 10:
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2.2.6.7.-Quiénes deciden o evaliian la adjudicacién?:

2.2.6.7.1.- {Quién tiene la decisién final de la adjudicacién?

2.2.7.- Compras negociadas:

2.2.7.1.- {En qué casos se utiliza?:

2.2.7.2.- Frecuencia: ___siempre, para determinados insumos, detallar:
—__en caso de urgencia
___ofros:

2.2.7.3.- {Quién o quiénes deciden la seleccién de este método?:

2.2.7.4.-Numero de proveedores al que se solicita cotizacién:

2.2.8.- Compras directas;

2.2.8.1.- ;En qué casos se utiliza?:

- 2.2.8.2.- (Para qué tipos de insumos?;

2.2.8.3.- Existe un monto méximo diario? si___ no

2.2.8.4.- ;Con cuintos proveedores trabajan?:

2.2.8.5.- { Se realizan concursos o licitaciones de droguerias?
si___: frecuencia: no

2.2.9.- Medicamentos no incluidos en Gufa Farmacoterapéutica:

2.2.9.1.- ;Qué determina su adquisicién?:
—__ prescripcién médica especial

iexiste formulario especifico? si_ adjuntar no
solicitud del Comité de Farmacia y Terapéutica
medicacién habitual del paciente
autorizacion de Obra Social
no existe otra alternativa terapéutica
___otros, detallar: ‘
Nota: se puede seflalar mas de una opcién, de ser posible marcar con dos X el item

mas frecuente.

mrre—

2292.- ¢Qué método/s de adquisicién utiliza en estos casos?:

2.2.9.2.1.- {Cémo lo selecciona?;

2.2.10.- Insumos de importacién directa:

2.2.10.1.- ;Se adquieren insumos por esta via?: si___ no

2.2.10.2.- En caso afirmativo, detallar: insumnos y frecuencia.
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2.3.- Almacenamiento;
2.3.1.- Recepcién,

2..3.1.1.- ;Qué se controla durante la recepcion de pedidos?:

2.3.1.2.- ;Quién/es lo realizan?:

2.3.1.3.- {En qué forma se deja constancia de la recepcion?:
2.3.2.- Almacenamiento:

2.3.2.1.- {Qué sistema/s utiliza?:

2.3.2.2.- existen dreas diferenciadas para el almacenamiento de los siguientes productos?:

- estupefacientes y psicotrépicos: si__ no___
- materiales textiles; si__ no___
- productos inflamables. si__ no___
- materias primas: sf_ no___
- productos elaborados: si__ no__ _
- especialidades medicinales: si___ no___
- medicamentos citotéxicos: si___ no___
- materiales biomédicos: si___ no__
- otros:

2.3.2.3.- Condiciones adecuadas de almacenamiento :
(clasificar cualitativamente: Excelente, Muy Bueno, Bueno, Regular, Malo)

- iluminacién:
- humedad:
- temperatura ambiente :
- cadena de frio:
- proteccion contra incendios:
- seguridad:
- acceso restringido:
2.3.2.4.- Heladeras: se realizan controles de funcionamiento? si___ no___
- En caso afirmativo detallar: cusles:
periodicidad:
registro: si___ (adjuntar copia) no

2.4.- Control de stocks,
2.4.1.- Registros:

2.4.1.1.- ;Qué informacién registra acerca del movimiento de insumos?:

2.4.1.2.-,Qué sistemals utiliza?:

2.4.2.- Existe un sistema de control de existencias que asegure una provisién continua?
sf no
En caso afirmativo, detalle cudl, y que items evalia:
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2.4.3.-;Existen estadisticas de consumo? si no

2.4.3.1.-En caso afirmativo detalle cuales se obtienen :

2.4.3.2.- Se obtienen en forma diferenciada segtin:
____principios activos
____ grupos de medicamentos
____especialidad médica
____grupos de pacientes
____grupos de diagnéstico
____Servicios de la Institucién
____salas de internacién
____otros:

2.4.4.-;Qué método/s utiliza para el control de los vencimientos?:

2.4.5.-;Se realizan Inventarios? si no
En caso afirmativo detallar frecuencia:

Indicadores:

¢ Indicador: Principios activos de la guia farmacoterapéutica

Férmula: niumero de principios activos de la guia farmacoterapéutica:
i indi : valor absoluto
- Fuentes de informacién: Guia Farmacoterapéutica que utiliza la Institucién
- Método: concurrente
- Responsable: Farmacéutico
Frecuencia de la evaluacién: cada vez que se actualice la Guia Farmacoterapéutica
Objetivo: evaluar la cantidad de principios activos disponibles.
Se determina unicamente la cantidad de medicamentos incluidos en la GFT.

¢ Indicador: Evaluacién de solicitudes de inclusién de nuevos principios activos

Férmula; nimero de solicitudes de inclusién de farmacos, recibidas y evaluadas:__
Tipo de indicador: mimero absoluto
-Fuentes de informacidn: archivo de solicitudes
registros del Comité de Farmacia y Terapéutica
- Método: retrospectivo
- Muestra; totalidad de las solicitudes de inclusién recibidas
- Responsable: Farmacéutico
Erecuencia de la evaluacién: semestral
Objetivo: evaluar la actividad del Comité de Farmacia y terapéutica respecto al analisis de
pedidos de inclusién de nuevos principios activos en al Gufa Farmacoterapéutica.

Valor estandar: 100%



¢ Indicador: Inclusion de principios activos en la Guia Farmacoterapéutica (GFT )

Fdrmula: proporcion de drogas nuevas incluidas en la GFT en la tltima revision:
- sobre el total de la GFT:
- sobre el total de solicitudes:
Tipo de indicador: proporcion
Recoleccién de datos:
- Fuentes de informacién: Guia Farmacoterapéutica
archivo de solicitudes de inclusién
registros del Comité de Farmacia y Terapéutica
- Método: retrospectivo
- Muestra: todas las solicitudes de inclusién del periodo
- Responsable: Farmacéutico
Frecuencia de la evaluacidn: cada vez que se actualice la GFT
Objetivo: estimar la cantidad de nuevos principios activos incluidos respecto al total de la GFT
y al total de las solicitudes recibidas.
Valor estdndar: inferior al 10%

A dquisicion:
¢ Indicador: Métodos de adquisicion

Férmula: porcentaje de cada método de adquisicion, referido al monto total de compras
anuales:
Tipo de indicador: proporcién
Recoleccion de datos:
- Fuentes de informacién: registros de compras
- Método: retrospectivo
- Muestra: todas las adquisiciones del afio
- Responsable: administrativo
Frecuencia de la evaluacion: anual

Objetivo: estimar procesos de seleccion de métodos de adquisicion

¢ Indicador: Adquisiciones no programadas

Férmula: numero de pedidos urgentes x 100 =
numero de pedidos totales
Tipo de indicador: tasa
Recoleccion de datos:
- Fuentes de informacién: registro de pedidos programados
registro de pedidos de urgencia
- Método: retrospectivo
- Muestra: totalidad de los pedidos realizados en el periodo
- Responsable; administrativo
Frecuencia de la evaluacion: semestral
Objetivo: evaluar si la programacién es adecuada en relacion a las necesidades de la
Institucién.
VYalor estandar: inferior al 20%
Se refiere a todos los insumos adquiridos habitualmente por licitaciones o compras
negociadas.



¢ Indicador: Inclusién de principios activos en la Guia Farmacoterapéutica (GFT )

Eérmula; proporcién de drogas nuevas incluidas en 1a GFT en la \iltima revision:
- sobre el total de la GFT:
- sobre el total de solicitudes:
i : proporcidn

- Fuentes de informacién: Guia Farmacoterapéutica

archivo de solicitudes de inclusién
registros del Comité de Farmacia ¥ Terapéutica
-~ Método: retrospectivo :
- Muestra: todas las solicitudes de inclusién del periodo
- Responsable: Farmacéutico
i i6n; cada vez que se actualice la GFT
Objetivo; estimar la cantidad de nuevos principios activos inchaidos respecto al total de la GFT
y al total de las solicitudes recibidas.

Yaior estdndar: inferior al 10%

Adquisicién:
. ¢ Indicador; Métodos de adguisicién

Eémmula; porcentaje de cada método de adquisicidn, referido al monto total de compras
anuales:

Tipo de indicador: proporcién
Recoleccién de datos:

- Euentes de informacién; registros de compras
- Método; retrospectivo
- Muestra: todas las adquisiciones del afio
- Responsable; administrativo
i ion: anual
Objetivo: estimar procesos de seleccién de métodos de adquisicién

¢ Indicador: Adquisiciones no programadas

Férmula: mimero de pedidos urgentes x 100 =
nimero de pedidos totales
Recoleccién de datos:
- Fuentes de informacién; registro de pedidos programados
registro de pedidos de urgencia
- Método: retrospectivo
- Mugstra: totalidad de los pedidos realizados en el periodo
- Responsable: administrativo
i ién: semestral

QObjetivo: evaluar si la programacién es adecuada en relacién a las necesidades de Ia
Institucién,

Yalor estAndar; inferior al 20%
Se refiere a todos los insumos adquiridos habitualmente por licitaciones o compras
negociadas.
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+ Indicador: Adquisicién de medicamentos no incluidos en la GFT

Férmula: nldmpmmmdss.admnndasmnﬂmdmmm x100=___
n® total de especialidades adquiridas
Tipo de indicador: tasa
Recoleccion de datos:
- Fuentes de informacion: registros de pedidos
Gufa Farmacoterapéutica
- Método: retrospectivo
- Muestra: totalidad de las adquisiciones en el periodo
- Responsable: Farmacéutico
Erecuencia de la evaluacidn; trimestral o semestral ( a criterio del Servicio)
Objetivo: evaluar el grado de ajuste de las adquisiciones a la politica de medicamentos de la
Institucién,
Valor estindar: mfenor al 10%
Tener en cuenta los fundamentos de estas adguisiciones: autorizaciones, medicamentos
sin alternativas terapéuticas, etc.

¢ Indicador: Compras de urgencia de elementos licitados
Férmula: n°. de compras de yrgencias de materiales que se licitan x 100 =

n°. de compras de urgencia
Tipo de indicador: tasa
Recoleccién de datos:
- Fuentes de informacidn: registros de compras de urgencia
pliegos de licitaciones
registros de compras por licitacién
- Método; retrospective

- Muestra: totalidad de adquisiciones por licitacién y urgencias del perfodo
- Responsable: administrativo
Frecuencia de [a evaluacién: anual
Objetivo: evaluar el funcionamiento del sistema de calculo de necesidades de insumos

Yalor estindar; inferior al 10%

¢ Indicador: Ajuste de adquisiciones respecto al consumo
Férmula: importe econdmico de los medicamentos consumidos x 100=___

importe econémico de las adquisiciones
Tipo de indicador: tasa
Recoleccidn de d
- Fuentes de informacién: adquisiciones valoradas realizadas por el Servicio
relacién (valorada) de los medicamentos consumidos en el
Hospital
- Método: retrospectivo
- Muestra: totalidad de los medicamentos adquiridos en ¢l pericdo
- Responsable: Administrativo
Erecuencia de la evaluacién: anual
Objetivo: evaluar la adecuacién de las adquisiciones a las necesidades de consumo del
Hospital.(no existencia de stocks inmovilizados)

Valor estindar: superior al 90%
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Recepcién:
¢ Indicador; Control de recepciones

Formula: n°de recepciones controladas en el momento x 100 =
n° total de recepciones
Tipo de indicador: tasa
Regoleccion de datos:
- Fuentes de informacién: remitos con control de recepcién
registros de recepciones
- Método: retrospectivo
- Muestra: todos las recepciones del periodo
- Responsable: administrativo
Frecuencia de 1a evaluacién; mensual y anuat

Objetivo: estimar el grado de cumplimiento de las normas respecto al control de los pedidos
recibidos.

Valor estindar: superior al 90%

¢ Indicador : Pedidos en que se detectan errores

n° total de pedidos recepcionados
Recoleccién de datos:
- Fuentes de informacién: registro de pedidos recepcionados
- Método: retrospectivo
- Muestra: totalidad de pedidos recepcionados en el periodo
- Responsable: Administrativo
Frecuencia de 1a evaluacidén: mensual y anual
Objetivo; evaluar responsabilidad de los proveedores.
Valor estidndar: inferior al 10%

¢ Indicador: Aceptacién de los reclamos a los proveedores

Férmula: n°de reclamos a proveedores con respuesta afirmativa x 100 =
n® total de reclamos por errores en el pedido
i tasa
—Recoleccidn de datos:
- Fuentes de informacién: registros de recepciones
archivo de reclamos a proveedores
- Método: retrospectivo
- Muestra: totalidad de los reclamos realizados en el pericdo
- Responsable: Farmacéutico
Frecuencia de 1a evaluacién: mensual y anual
QObjetivo: evaluar grado de aceptacion de los reclamos efectuados por el Servicio
Valor estindar: superior al $0%

=74
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Almacenamiento:

¢ Indicador: Conservaci6n especial

n®. de esp. con conservacién especial
Tipo de indicador: tasa
- Fuentes de informacién: listado de medicamentos con conservacién
especial
ficha técnica de los productos
normas de aimacenamiento del Servicio
comprobacién del lugar de almacenamiento

- Método: concurrente
- Mugstra: totalidad de los medicamentos con conservacién especial
- Responsable: Farmacéutico
Erecuencia de Ia evalyacién: un dia al azar, cada 3 meses
Objetivo: evaluar si las condiciones de almacenamiento especial responden a las fichas
técnicas de los productos y a lo normatizado por el Servicio.

Yalor estindar: inferior al 1%

+ Indicador: Costo de medicamentos vencidos

Formula : importe econfmico de los medicamentos vencidos x 100 =
importe econémico de las adquisiciones
Recoleccién de datos:

- Fuentes de informacién: adquisiciones valoradas por el Servicio

relacién valorada de los medicamentos vencidos
- Método: retrospectivo

- Muestra: totalidad de adquisiciones y medicamentos vencidos del periodo
- Responsable: administrativo

Erecuencia de la evalyacion: anual

Objetivo: evaluar las pérdidas econémicas por medicamentos vencidos

Yalor estindar; inferioral § %

¢ Indicador: Rotaci6én de stocks

Formula: i smico de 1 i idos =
importe econdmico del stock
i indi ; indice
Recoleccifn de datos;
- Fuentes de infonmacion: inventario de existencias en el stock de Farmacia
: relacién valorada de los insumos consumidos
- Método: retrospectivo
- Myestra; totalidad de insumos adquiridos
- Responsable; administrativo
Erecuencia de la evaluacién: anual
Objetivo; evaluar la gestién econdmica del stock ( capital inmovilizado en Farmacia respecto a
las necesidades del Hospital).
Yalorestindar: 3a 4

Seria importante incluir todos los insumos, no sélo medicamentos.
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¢ Indicador; Rotura de stocks

Férmula:  n° de especiatidades sin existencia x100 =
n°. total de especialidades en la GFT

Tipo de indicador: tasa
Recoleccién de datos:

- Fuentes de infonmacién: Guia Farmacoterapéutica

Registro de especialidades sin existencia

- Métodg: retrospectivo

- Muestra: totalidad de principios activos de ia GFT

- Responsable: personal técnico
Erecuencia de |a evaluacién: mensual
Objetiyg; evaluar disponibilidad de medicamentos para su dispensacién
Yalor estdndar: inferior al 5%

3.- DISRENSACION Y DISTRIBUCION

Esta actividad atlende a la demanda de medicamentos y otros insumos por parte de los
diferentes Servicios del Hospital, sectores de internacién y pacientes ambulatorios,
analizando la prescripcién y verificando el cumplimiento de la politica de medicamentos del

- Hospital, colaborando en lograr un uso racional de los mismos. (8, 47, 48, 52, 53, 54, 55, 56,
37 58, 59, 60, 61,62, 63, 64, 65)

3.1.- Se dispensan medicamentos a :
___pacientes internados
____pacientes ambulatorios
____Dacientes ambulatorios derivados de otras Instituciones
___Centros Periféricos dependientes del Hospital
otros:

3.1.1.- ¢Existen 4reas fisicas diferenciadas para dispensacion a internados y ambulatorios?:
si___ no

3.2.- Distribucifn
3.2.1. Sistemas de distribucién implementados: detallar cada uno y los sectores del Hospital

donde se llevan a cabo,

3.2.1.1.- ;Estin programados cambios en los mismos? si___ no

En caso afirmativo, detallar: __
- qué cambios:
- en qué sectores:
- objetivos:
3.2.2.-

{La recepcidn de pedidos y entrega de insumos esta organizada por horario?:
si___ no___
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En caso afirmativo, en qué se basa :

3221 Formularios de prescripcion o pedido:
Estin diferenciados por: ___ Area de internacién
___Tipo de medicamento: detallar:

___otros:
Adjuntar copias

3.2.3.- Preparacién :
¢ Quién prepara los pedidos?:

3.2.3.1.- ¢ El Farmacéuticos los supervisa?. si___ no
3.2.4.- Perfil Farmacoterapéutico: ;se realiza?: si___ no

En caso afirmativo: a todos los pacientes?: si_ no
porcentaje sobre el total:
contiene anamnesis farmacoldgica?: si___ no
estd informatizado?: sf___  no:__

Adjuntar modelo.

- 3.2.5.- Andlisis de prescripciones
{Se analizan / interpretan las prescripciones médicas?: si___ no
En caso afirmativo, seflalar: ___ dosis
____ via de administracién
__ frecuencia
____ duracién del tratamiento
___reacciones adversas
____ interacciones medicamentosas
____alergias
___incompatibilidades
otros:

3.2.6.- Intervenciones farmacéuticas:

3.2.6.1.- Se notifican por teléfono, escrito o personalmente?:

3.2.6.2.- { Existe un registro de las mismas?: si___ no

3.2.6.3.- ;Se realizan evaluaciones periddicas de las mismas 7: si___ no___
En caso afirmativo, qué resultados / evolucién han tenido las mlsmas?

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

3.2.7.- Stocks en Salas

3.2.7.1.- jExisten en todas los sectores del Hospital? si____ no___: detallar:

3.2.7.2.- Con respecto a los existentes, detallar:

C
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- quienes lo disefian:
- forma de reposicién:
- frecuencia de reposicion:
- frecuencia de control:

- frecuencia de modificacién:

- otro dato que se considere relevante:

3.2.8.- Farmacias Satélite:

3.2.8.1.- ;Existen dentro de la Institucién?: si no:

3.2.8.2.-En caso afirmativo, detallar;
- en qué areas del Hospital:
- fecha de implementacién:
- Horario de funcionamiento:
- {Qué se evalué para su implementacién?:

- ¢ Lograron cumplir con los objetivos?: si ___ no
Comentar brevemente:

- 3.2.9.- Bsicotrépicos v Estupefacientes:

3.2.9.1.- ;Cémo se realiza la dispensacion de los mismos a los pacientes
hospitalizados?:

3.2.9.2.- ; Se realizan controles especificos del stock de los mismos?:si__  no___
En caso afirmativo, comentar el mecanismo:

3.2.9.3.- Fecha de la ultima visita de Inspeccién de Farmacias:
Adjuntar copia del Informe.

3.2.10.- Antibjéticos:

3.2.10.1.- ¢Existe en la Institucién una politica de Antibidticos?: sf no__

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

3.2.10.3.-;Existen formularios diferenciados para solicitarlos?: sf no
En caso afirmativo, adjuntar modelo.

3.2.104.- Clasifique, segin su experiencia, dentro de una escala de 1 a 10, el grado de
cumplimiento de estos requisitos:

3.2.10.5.- ;Qué se podria proponer para incrementarlo?:

3.2.10.6.- ;Lo ha propuesto oficialmente?: si__: respuesta obtenida? no__ ;porqué?
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3.2.11.- Medicamentos no inciuidos en Guia Farmacoterapéutica

3.2.11.1.- ;Qué informacidn se exige para su dispensacién?:

3.2.11.2.- ¢Existe un formulario especial de solicitud?: si___:adjuntar copia no__

3.2.11.3.-;Se realizan evaluaciones periédicas de estas solicitudes?: sf __ no__
En caso afirmativo:
-{quién las realiza?:
- frecuencia:
- {qué resultados se obtienen?.

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

3.2.12.2.- ;Son elaboradas por el Servicio?: sf____ no

3.2.12.3.- En caso afirmativo, comentar como es la coordinacion entre el Sector Dispensacién y
la Unidad de Mezclas Intravenosas:

. 3.2.12.4.- En caso de tercerizacién:
- ¢se licitan las adquisiciones?:si___: frecuencia no

- (se evalud relacidn costo/beneficio? si___: resultados obtenidos  no___

3.2.13.- Medicamentos para ensayos clinicos:

3.2.13.1.- {Quién organiza / supervisa los estudios?:

3.2.13.2.- {Qué participacién tiene el Servicio, ademés de la dispensacién?:

3.2.13.3.- {Qué tipo de registros lleva de estos pacientes?:

Adjuntar copia modelo.

3.3.- Atencién ambulatoria

3.3.1.- ;Se dispensa a todos los pacientes ambulatorios que atiende el Hospital?
si___ no___: detallar:

3.3.1.1.- Niimero promedio de recetas dispensadas diariamente:
3.3.2.- Periodo méaximo de tiempo para el cual se entrega medicacion:

3.3.2.1.-;En qué c;sos existen excepciones?:

3.3.3.-4Se les brinda asesoramiento?: si___ no

3.3.3.1.- En caso afirmativo:
__ oral



___escrito: jtienen material ya impreso?: si___ :adjuntar no___
—_coordinado con el Centro de Informacién de medicamentos
otro:

3.3.4.- En el caso de pacientes de Programas especiales, ¢se [leva un registro especifico de los
mismos?: si__ :detallar no___

Indicadores:
+ Indicador: Distribucién en dosis diarias

Fdémula: n...dmmaunn.dlsmbnmx_dnsm_mm x100=
n°. de camas disponibles en el periodo
Tipo de indicador: tasa
Recoleccion de datos:
- Fuentes de informacjén; listados de camas disponibles
registro de distribucién del Servicio
- Método: retrospectivo

- Muestra: totalidad de camas disponibles del periodo

- Responsable: Farmacéutico
Erecuencia de la evaluacién: anual
. Objetivo: estimar el alcance de la distribucién de medicamentos en dosis diarias
individualizadas por paciente realizada por el Servicio.
Yalor estindar: superior al 95%

+ Indjcador: Preparacién de pedidos para salas de internacién

n°. total de medlcamentos a dxspensar

Tipo de indicador: tasa
Recoleccién de datos;

- Fuentes de informacién: insumos solicitados para cada paciente

revision de los pedidos preparados

- Método: corte transversal

- Muestra: la totalidad de los pedidos preparados en un dia

- Responsable: Farmacéutico
Erecuencia de la evaluacién: mensual
Objetivo: estimar grado de exactitud en al preparacién de pedidos para las 4reas de internacion,
Valor estindar inferior al 5%

¢+ Indicador: Revisién de stocks en planta

n°, total de medlcamentos (en unldadw) rev1sados
Tipo de indicador; tasa
Recoleccién de datos:
- Fuentes de informacién: listado de medicamentos en stock para cada unidad
registro de las revisiones de stock
medicamentos en stock en las unidades

- Método: concurrente
- Muestra: totalidad de los insumos y de las unidades de planta
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- Responsable: Farmacéutico
Frecuencia de 1a evaluacién: cada 6 meses
Objetivo: conocer cantidad real de medicamentos en stock y evaluar sus condiciones de
almacenamiento, y por lo tanto funcionalidad y seguridad.
Yalor estdndar; inferior al 5%

Incluir los stocks de dreas intensivas, Sector Quirdfanos y Guardia Médica

¢+ Indicador; Demanda insatisfecha

Foérmula: n’ de “renglones” no dispensados por falta de stock x 100=___
n°. total de “renglones” solicitados
Tipo de indicador: tasa
Recoleccién de datos:
- Fuentes de informacién: registro de renglones no dispensados
total de renglones solicitados en el periodo
- Método: retrospectivo
- Muestra: totalidad de renglones solicitados en el perfodo
- Responsable: Farmacéutico
Erecuencia de la evaluacién: mensual
Objetivo; estimar las necesidades de medicamentos que no han sido satisfechas por el Servicio
de Farmacia.
Yaior estindar; inferior al 2%

Se considera renglon a cada item de la receta o solicitud de medicamentos.

¢ Indicador: Perfil firmacoterapéutico

Fdmmula: a°.de pacientes a los que se les realizé perfil fanmacoterapéutico x 100=__
n°. total de pacientes en el periodo
Tipo de indicador: tasa
Recoleccién de datos:
Eugm;s_dg_mfommﬁn. fichas de perfil farmacoterapéutico realizadas
total de pacientes en el periodo

- Método: retrospectivo

- Muestra; total de pacientes del periodo

- Besponsable: Farmacéutico
Frecuencia de la evaluacién: semestral y anual
Objetivo: estimar el porcentaje de pacientes a los que se les realiza el perfil

farmacoterapéutico.

Yalor estdndar: superior al 90%

¢+ Indicador: Errores de medicacién
Edérmula: .n_dn_mnms_ds.mndinasién_dﬂmadm x 100=

n° de prescripciones supervnsadas
Tipo de indicador; tasa
Recoleccién de datos:
- Fuentes de informacién: Perfiles farmacoterapéuticos
Historias clinicas
Archivo de prescripciones
- Método: retrospectivo
- Muestra: la totalidad de prescripciones del periodo.



- Responsable: Farmacéutico
Erecuencia de la evaluacién: trimestral o semestral
Objetivo: estimar la incidencia de errores de medicacién (prescripcién, dispensacién y
administraci6n) en la farmacoterapia aplicada a los pacientes.
Yalor estédndar: inferior al 0,5%

Este indicador se puede basar en clasificaciones propias de errores de medtcac:an si
bien es aconsejable utilizar la disefiada por la American Society of Health-System Pharmacists,
a los fines de uniformar criterios de registros, hasta tanto se elabore una clasificacién para
nuesiro pais.

Asimismo es conveniente se realice en las salas de internacion donde concurren

diariamente los Farmacéuticos, ya que permitird un andlisis completo de las farmacoterapia
aplicada, sin sesgos debido a falta de informacion.

¢+ Indicador: Aceptacién de la intervencién farmacéutica
Fémmula: n° de intervenciones farmacéuticasaceptadas ~~ x 100 =

n°. total de intervenciones farmacéuticas en el periodo
Tipo de indicador: tasa
Recoleccién de datos:
Eumﬁ,dg_mmnnmén Prescripciones médicas
Registros de intervenciones farmacéuticas, con sus resultados
Historia Clinica del paciente
- Método: Retrospectivo
- Muestra: Total de intervenciones farmacéuticas
- Responsable: Farmacéutico
Frecuencia de la evaluacién: mensual y anual
Objetivo: estimar el grado de aceptacion de las intervenciones farmacéuticas.
Valor estandard: superior al 90%
Las intervenciones consideradas “aceptadas” suponen un cambio en la prescripcion
original,

¢ Indicador: Participacién en ensayos clinicos

n° de ensayos climcos actlvos en cl Hospltal

Tipo de indicador; tasa
Recoleccidn de datos:

- Fuentes de informacién: listado de ensayos clinicos en desarrollo en ¢l Hospital

listado de ensayos donde participa Farmacia

- Método: retrospectivo

- Mugstra: todos los ensayos clinicos activos en el periodo

- Responsable: Farmacéutico
Frecuencia de la evaluacifn: anual _
Objctivo: estimar el grado de participacién del Servicio en ¢l desarrotlo de ensayos clinicos.
Yalor estindar: superior al 75%

¢+ Indicador; Control de adherencia a tratamientos

n°, total de paclentes €n programas especaales
Tio de indicador: tasa



Recolecgién de datos:
- i ion: registros de pacientes de programas especiales
perfiles farmacoterapéuticos
- Método: retrospectivo

- Muestra; total de pacientes del periodo en programas especiales
- Responsable: Farmacéutico _
Frecuencia de 1a evaluacidn; trimestral o semestral
Objetivo; estimar el porcentaje de pacientes a los que se logra realizar control de adherencia, o
cumplimiento, del tratamiento.
Yalor estindar: superior al 90%
Los programas seleccionados serdn aquellos donde la adherencia tiene un peso
determinante en el éxito de la fdrmacoterapia, por ejemplo: HIV/SIDA y tuberculosis.

4-INFORMACION DE MEDICAMENTOS,

Actividad destinada a proveer informacion cientifica, actualizada y en forma oportuna
respecto a medicamentos; mediante un sistema de rastreo, seleccidn, archivo, busqueda y
comunicacidn de informacidn seria, segura, fidedigna y objetiva.

Esta informacion puede ser brindada, en forma activa o pasiva, a los Farmacéuticos del
Servicio, al Equipo de Salud y a los pacientes. (66, 67, 68)

4.1.- (Cuenta el servicio con bibliografia bdsica para dar respuesta a consultas sobre

medicamentos?:
s detallar:
no:__ : jestd conectado a otro Servicio de referencia o Base de datos que le provee
informacién?

Si: detallar: no:

4.1.1.- ;Considera Ud. necesario implementar un Centro de Informacién de Medicamentos?:
sf: no:
Explique la razén de su respuesta;

4.1.1.1.- En caso afirmativo: ¢ha presentado Ud. un proyecto o propuesta a sus superiores?:
si___: {obtuvo respuesta positiva? si___ no

no

4.2..- En caso de contar con un Centro de Informacién de Medicamentos organizado:

. Inicio de actividades:
4.2.1.- Estructura:
4.2.1.1.- ;Tiene un 4rea fisica diferenciada dentro del Servicio?: si___ no___
4.2.1.2.- ;Esté ubicado en un lugar accesible?: si___ no___

4.2.2.- Fuentes de informacién;
4.2.2.1.- ;A qué revistas estd suscripto?:

b L




4.2.2.2.- {Posee iiltimas ediciones de bibliografia especializada?; si___ no
Citar.

4.2.2.3.- ;Qué medios utiliza mas frecuentemente para rastreo bibliografico?:
(fuentes secundarias, Internet, etc.):

4.2.2.4.- ;Posee o estd suscripto a Bases de Datos?: si___detallar. no___
4.2.2.5.- {Esta conectado a otros CIM? si__ jcudles?. no___

4.2.3.- Persongk

4.2.3.1.- ;Tiene personal exclusivo para el Sector?: si___:cudntos? no___
4.2.3.2.- {Ha sido capacitado para la funcién?: si___:cémo? no___
4.2.4.- Actividades:

4.2.4.1.- ;Edita Boletines Informativos?:si____ no

4.2.4.1.1.-En caso afirmativo:
- fecha de inicio de la publicacién:
- frecuencia:
- nimeros totales editados a la fecha:
- estructura/contenido de los mismos;

Adjuntar copia del dltimo.
4.2.4.2.. ;Elabora informes para pacientes?: sf_ no

4.2.4.2.1.- En caso afirmativo:
- posee un programa informatizado para tal fin?: si___;cual? no___

- sobre qué temas en especial;

Adjuntar una copia.
4.2.4.3.- ;{Responde a consultas especificas?: si___ no

4.2.4.3.1.- En caso afirmativo:
- (quiénes consultan?: detallar en orden de frecuencia decreciente:

-icudles son los temas mas consultados?:

- (Hleva registros?: si__ no
- realiza estadisticas? si___ detallar no

- ¢en qué aplica los resultados obtenidos?:




4.2.4.4.-;Elabora informes para Comités o Comisiones?: si___ no___
En caso afirmativo, detallar para cudles y dar ejemplos de temas:

4.2.4.5.- ;Participa en ensayos clinicos u otras investigaciones?: sf no

4.2.4.5.1.- En caso afirmativo:
___ organizados por el Servicio de Farmacia:
. coordinados por Servicios /Comités del Hospital:
____con otras Instituciones:

___ otros:
4.2.4.6.- Docencia;
4.2.4.6.1.- ; Organizan Semmanos? si___ no

En caso afirmativo: internos

con participacion de profesionales externos al Servicio
frecuencia:

4.2.4.6.2.- {Organizan Cursos?: si___ no___
En caso afirmativo:- ;Dirigidos a quién?:
___personal del Servicio
___ profesionales del Servicio
___ profesionales del Hospital
___ estudiantes de Farmacia
__estudiantes de otras carreras
__ ofros:
- frecuencia:

Indicadores:
¢ Indicador: Consultas contestadas

Férmula: n° de consultas contestadas x 100=_____
n°. de consultas recibidas

Tipo de indicador; Tasa
Recoleccién de datos:

- Fuente de informacién: registro de consultas

registros de respuestas brindadas

- Método; retrospectivo

- Muestra: todas las consultas recibidas en el periodo

- Responsable: Farmacéutico
Frecuencia de ]a evaluacién: semestral
Objetivo: estimaf 1a capacldad de dar respuesta que tiene el CIM con la bibliografia disponible.
Valor estdndar: su‘pcnor al 90%

+ Indicador: Tiempo de respuesta

n°. total de repuestas emitidas



Tipo de indicador: tasa
Recoleccion de datos:
- Fuentes de informacion: registros de recepcion de consultas
registros de respuestas brindadas
tiempos 6ptimos fijados para la respuesta de
consultas urgentes y no urgentes.
- Método: retrospectivo
- Muestra: total de consultas del periodo
- Respopnsable: Farmacéutico
Frecuencia de la evaluacion: semestral

Objetivo: estimar el grado de eficacia de la informacién en relacién al tiempo que requiere el
CIM para ponerla a disposicidn del consultante.

Valor estindar: superior al 90%

¢+ Indicador: Informes a Comités o Comisiones

Férmula: n° de informes aceptados  x 100=___
n®. de informes emitidos

Tipo de indicador: tasa

Recoleccién de datos:

- Fuentes de informacién: archivo de solicitudes de informes
archivo de informes a Comités
actas de reuniones de los Comités

- Método: retrospectivo

- Muestra: total de solicitudes de informes recibidos

- Responsable; Farmacéutico

Erecuencia de |a evaluacién: anual
Obietivo: estimar grado de aceptacién de la informacién suministrada por el CIM en la toma

de decisiones de los Comités o Comisiones.

Yalor esténdar: superior al 90%
+ Indicador: Adquisicién de bibliografia terciaria

Férmula: n° de libros adquiridos en el ultimo afio x 100~ __
n°. total de libros del CIM

Tigo de indicador: tasa
Recoleccitn de datos:

- Fuentes de informacién: registro de bibliografia ingresada al CiM

- Método: retrospectivo

- Muestra: total de libros del CiM

- Responsable: Farmacéutico

Frecuencia de 1a evaluacién: anual
Objetivo: estimar el grado de actualizacion de la bibliografia disponible, se inicia el Programa

considerando este tipo de bibliografia, por ser actualmente la més accesible para los Servicios.

Valor estdndar: superior al 25 %

¢ [Indicador: Informacién a pacientes externados

Férmula: n° de informes entregados a pacientes al alta x 100=___

n". total de altas en el afio

Tipo de indicador; tasa
Recoleccién de datos:
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- Fuentes de infonmacién: registro de informes entregados a pacientes

registro de altas hospitalarias
- Método: retrospectivo
- Muestra; total de altas hospitalarias del periodo
- Responsable; Farmacéutico
Erecuencia de ia evaluacién: anual

Qbjetivo; estimar el grado de cobertura de informacién impresa brindada por ¢l CIM a los
pacientes externados.

Valor estidndar; superior al 90%

¢ Indicador: Informacion a pacientes ambulatorios

’ g @id d LGS AING giC
n®. de recetas ambulatorias dispensadas en el periodo
i ; tasa
Recoleccion de datos:
- Fuentes de informacidn: registro de recetas dispensadas
registro de informes elaborados
registro de folletos informativos entregados
- Método: retrospectivo
- Muestra: total de recetas dispensadas en el perfodo
- Responsable; Farmacéutico
Execuencia de la evaluacién: mensual

Objetivo: estimar la cobertura de suministro de informacién impresa brindada a los pacientes
ambulatorios de la Institucién,

Yalor estdndar; superior al 90 %

5-PRODUCCION

Esta actividad implica la elaboracidn y el reenvasado de diferentes formas farmacéuticas,
en el mismo Servicio de Farmacia, permitiendo la preparacion de medicamentos en dosis
especificas para determinados pacientes, elaboracion de férmulas magistrales y de
medicamentos “huérfanos”, produccién de medicamentos a menor costo que el del mercado,
pero siempre asegurando la calidad de los mismos. (8,27, 32, 34, 40, 54,69,70,71,72)

5.1.- Elaboracién:

Seflale qué tipo de formas farmacéuticas realiza:
___ Sblidas

____orales

__mmagistrales

___inyectables

___usoexterno

_____ofras:

5.1.1.- ;Qué criterios definen la elaboracién de medicamentos?:

5.1.2- ;Se satisfacen las demandas de esos insumos con la produccién propia?;
si:
no: : Jpor qué?:
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5.1.3.- ;Estén proyectadas modificaciones en esta actividad?: si: no:
En caso afirmativo, comentar brevemente:

5.2. Reenvasado:

Sefiale que tipo de formas farmacéuticas reenvasa:
__ solidas

___orales

___inyectables

____uso externo

____otras:

5.2.1.- ;Que criterios definen la preparacion de estos insumos? :

3.2.2.- ;Qué Servicios o Areas del Hospital participan en el disefio de estas formulaciones?:

5.2.3.- En el caso de preparados inyectables:
5.2.3.1- ;Como esta estructurada la Unidad de Mezclas Intravenosas 2

5.2.3.2.-Mezclas que se realizan:
__Fluidoterapia intravenosa: ej.:

___Nutricién parenteral total
__ Citotoxicos: €j..

5.2.3.3.- En caso de preparar nutriciones parenterales totales, estdn estandarizadas o son
magistrales?:

5.2.4.- Ao de inicio de esta actividad:

5.2.5.- ¢ Estin proyectadas modificaciones?: si: no:
En caso afirmativo, comentar brevemente:

5.3.- Protocolos:
5.3.1.-;Estan protocolizadas todas las actividades?: si___ no
5.3.2.- En caso afirmativo:- jquién lo realiza?:

- frecuencia de actualizacion:
- fuentes:

- dénde estan disponibles al personal?:

5.4.- Equipamiento:

5.4.1.-;Considera que cuenta con el equipamiento necesario?:si__ no:



5.4.2 - Detalle maquinarias y afio de compra de cada una:

5.4.3.- ;Estén adecuadamente mantenidas?; si no

5.4.4.- ;Qué nuevas maquinas cree conveniente adquirir?

5.5.- Controles;

5.5.1.-Qué controles se realizan ?:
___materias primas
___ procesos
___ validaci6n

____producto final : detallar cuales:

3.5.1.- {Quién/es realizan esos controles?:
____personal del Servicio
___otros Servicios del Hospital
___ Laboratorios de Control de Calidad
____convenios con otras Empresas u Organismos:
otros:

5.5.2.- ;Se llevan registros?: si___ no___
En caso afirmativo, adjuntar copias de formularios.

Indicadores:
¢ Indicador: Seleccién de materias primas

Fémmula; n°. de materias primas que se aceptaron x 100=___
n°. total de materias primas recibidas
i ; tasa
Recoleccién de datos;
- Fuentes de informacidn: registros de recepcién de materias primas
archivo informes de control de calidad
- Método: retrospectivo
- Muestra; total de materias primas recibidas en el periodo
- Rgsnonsa‘h]g, Farmacéutico
Frecuencia de 1a evaluacién: semestral
Objetivo: estimar grado de comprobacién de calidad y especificaciones de las materias primas
en el momento de su recepcion.

Yalor estandar: superior al 90%
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¢ Indicador; Existencia de protocolos de produccién

Formula: n° de férmulas elaboradas con protocole x 100=_
n®. de diferentes formulas elaboradas
Tipo de indicador: tasa
Recoleccion de datos:
- Fuentes de informacidn: archivo de protocolos de elaboracién

registros de produccion de los diferentes sectores
- Método: concurrente

- Muestra; totalidad de o elaborado un dia al azar

- Responsable: Farmacéutico
Frecuencia de Ia evaluacién; mensual
Objetivo; estimar el grado de estandarizacién de los procesos de elaboracion.

Valor estindar: superior al 90 %

¢ Indicador: Control de calidad en produccién

Férmula: n°. de lotes controjados x 100=___
n°. de lotes elaborados
Tipo de indicador: tasa
Recoleccién de datos:
- Fuentes de informacidn: registros de produccién de los diferentes sectores

archivos de control de calidad
- Método: retrospectivo

- Miiestra: totalidad de lotes elaborados un dia al azar

- Responsable: Farmacéutico
Erecuencia de la evaluacion: mensual
Objetivo; estimar grado de cumplimiento de estudios de control de calidad de los lotes
elaborados.

Yalor estandar: superior al 90%

¢ Indicador;: Calidad de la produccién

Férmula:
0’ de lotes con resultados de controles aceptables(segun protocolos) x 100=_
n°. de lotes elaborados en el periodo
. - . tasa
me leccién de datos: ‘
- Fuentes de informacion: protocolos de fabricacién

registros de elaboracidn de los diferentes sectores
archivos de contro! de calidad

- Método: retrospectivo

- Muestra: total de lotes elaborados en ¢l periodo

- Responsable; Farmacéutico

ién: bimestral
Objetivo: estimar grado de calidad obtenido en la elaboracién
Yalor estdndar: superior al 90%
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+ Indicador: Validacién de la prescripcion de formulas magistrales

Formula: n° de formulas con errores en la prescripeién. - x 100=__
n°. total de férmulas prescriptas en el periodo
i . tasa
Recojeccién de datos;
- Fuentes de informacidn: archive de férmulas prescriptas
registro de férmulas elaboradas
- Método: retrospectivo
- Muestra; totalidad de prescripciones magistrales recibidas en el periodo
: - Responsable: Farmacéutico
Erecuencia de la evaluacién: mensual
Objetivo: estimar el grado de verificacién por el Farmacéutico antes de la elaboracién.
¥Yalor esténdar: inferior al 10%
Se consideran formulas magistrales a todas aquellas que no estdn normalizadas (nutricion
parenteral total, dosificaciones especiales, etc.), los errores de referencia pueden ser de dosis,
paciente, principio activo, efc.

¢ Indicador: Medicamentos citotéxicos preparados en Farmacia

EFémmula: n° de tratamientos citot6xicos preparados en Farmacia x 100=
n® de tratamientos citotéxicos indicados
Tio de indicador: tasa
Recoleccion de datos;
- Fuentes de informacién: registros de preparaciones citotéxicas
Historias Clinicas
Perfiles farmacoterapéuticos

- Método: retrospectivo

- Muestra: total de indicaciones de tratamientos citotéxicos del periodo

- Responsable: Farmacéutico

Frecuengia de la evaluacién: mensual y anual

QObjetivo: estimar el porcentaje de preparaciones ( reconstitucién y manipulacién) de
medicamentos citotéxicos en las condiciones adecuadas de seguridad bioldgica.

Yalor estindar: superior al 90%

Se consideran citotdxicos a los medicamentos citostdticos (la mayoria de los
antineopldsicos), otros firmacos carcinogénicos, mutagénicos y teratogénicos (ganciclovir,
pentamidina, etc.), y biopeligrosos (firmacos constituidos por agentes infecciosos que
constituyen peligro para el ser humano o medio ambiente),

¢ Indicador: Controles de esterilidad - Unidad de Mezclas Intravenosas(UMIV)

Férmulas:
- n2. de mezclas controladas x 100=__
n®. de mezclas elaboradas
- n°.de mezclas con controles negativos x 100=_
n°. de mezclas controladas
- 0 de controles ambientales negativos _ x 100=__
n®. de controles ambientales realizados

Tipo de indicadores; tasas

- Fuentes de informacidén: registros de elaboraciéon de la UMIV
registros de control de calidad



- Método: retrospectivo
- Muestra: totalidad de mezclas intravenosas elaboradas
totalidad de controles ambientales realizados
- Responsable; Farmacéutico
Frecuencia de la evaluacién. mensual

Objetivo: estimar grado de control y de esterilidad de las formulas elaboradas
Yalor estindar: superior al 97%

+ _Indicador; Validacién de filtros HEPA / CFL (Cabina de Flujo Laminar)

Férmula: n° de validaciones de filtros HEPA en el afio:
' indi : valor absoluto

Recoleccion de datos:
- Fuentes de informacién; ficha de registro de controles y cambios de filtros HEPA de

las cabinas de flujo laminar (CFL)

- Método: retrospectivo

- Muestra: total de cabinas de flujo laminar del Servicio

- Responsable: Farmacéutico
Frecuencia de la evaluacién: anual

Qbjetivo: analizar grado de cumplimiento de los protocolos de elaboracién de mezclas
intravenosas,

Yalor estindar: 1 por cabina de flujo laminar |

¢ Indicador: Identificacién de medicamentos reenvasados

Eomuyia: n°. de unidades correctamente etiquetadas x 100=__
n°. total de unidades reenvasadas
Recoleccion de datos;
- Fuentes de informacién: registro de medicamentos reenvasados

medicamentos reenvasados

- Método: concurrente
- Muestra; totalidad de medicamentos reenvasados en un dia elegido al azar
- Responsable: Farmacéutico

Erecuencia de Ia evaluacién: mensual

Objetivo; estimar grado de exactitud del proceso de identificacién y contenidos del rétulo.
Yalor estindar; superior al 90%

Serd necesario contar con especificaciones de los contenidos minimos de los rétulos de
estos preparados ( deben figurar en los protocolos).

6-ESTERILIZACION Y PREPARACION DE MATERIALES

Esta actividad involucra la preparacidn, acondicionamiento, esterilizacién y distribucidn
de materiales biomédicos a diferentes Sectores de Ia Institucion, seleccionando el método
adecuado y garantizando la esterilidad, integridad y disponibilidad continua de los insumos.
(73,74,75, 76, 77).

6.1.- (La Institucién cuenta con una Central de Esterilizacién? : si___ no
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6.2.- ;Esta a cargo del Servicio de Farmacia? si no

6.2.1.- En caso de respuesta negativa:
- comente brevemente qué tipo de relacion tiene el Servicio con la Central
(asesoramiento, provisién de insumos, etc.):

- iexiste proyecto de que la misma quede a cargo del Servicio de Farmacia?
si___: fecha de presentacién: no

6.3.- Detallar la ubicacion de la Central dentro del organigrama del Hospital y/o del Servicio de
Farmacia:

6.4.- Estructura:

6.4.1.- ;Estd comunicada con el Area de Quiréfanos?: s{ icomo? no

6.4.2.- ;Cumple con lo estipulado en las Resoluciones del Ministerio de Salud?:

- dreas diferenciadas para cada agente esterilizante: si___ no____
- érea diferenciada para acondicionamiento de materiales:si__  no____
- superficie en relacién al nimero de camas: si_ no
- circulacién unidireccional: si__ no____
- acceso restringido; si__ no____
- funcionamiento durante las 24 horas: si___ no

6.5.- Personal:

6.5.1.- Detailar mimero de farmacéuticos exclusivos del édrea, cargos y horarios de cada
uno:

6.5.2.- Detallar nimero de personal técnico, y tareas de cada uno:

6.5.3.- (Estan capacitados en este irea especifica? si___ :jc6mo? no___

6.5.4.- Medidas de seguridad / proteccion:

6.5.4.1.- ;Todo el personal las conoce?: si___ no___
Adjuntar copia.
6.5.4.2.- ;Todo el personal las cumple?: si___ no___

En caso negativo:
- ¢cuentan con los elementos necesarios para cumplirlas?:sf___no___
- (qué medidas han implementado al respecto?:

6.5.4.3.- ;Se realizan controles de salud pericdicos? si__:frecuencia no__
6.5.4.4.- ;Existe registro de accidentes y medidas realizadas?: si___ no__
6.6.- Procesos:

6.6.1.- Seiialar los utilizados y responder a lo solicitado en cada item:
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__ calor hiimedo (cantidad y tipo de autoclaves):
____calor seco (cantidad y tipo de estufas):
____oxido de etileno (cantidad y tipo de equipos):
___ glutaraldehido (cantidad y tipo de equipos):
_ gel de perdxido de hidrégeno (cantidad y tipo de equipos):

otros:

6.6.2.- ¢ Estan normatizados los procesos de acondicionamiento del material y esterilizacién?:
si_ no

6.6.2.1.- ;Dénde consta esa informacién?:

6.6.2.2.- {Qué tipo de informacién figura en el rétulo de los materiales esterilizados?:
___tipo de insumo
___ cantidad
___ servicio al que esta destinado
__ método de esterilizacion
___ fecha de esterilizacion y de caducidad
___indicador virado
___otros:

6.6.3.- ;Qué controles se realizan?;

6.6.4.- ;Se llevan registros de :

___recepcidn y entrega de materiales: si___ no___
____ de procesos si__ no___
En caso afirmativo, jde cada uno por separado?: si___ no___

___ de controles realizados si___ no___
__ de validacion de los equipos si___ no___
____de reparaciones realizadas a los equipos si_ no___
___ oftros:

6.7.- Preparacién de materfales:

6.7.1.- ;Este sector estd a cargo del Servicio de Farmacia? si:__ no

6.7.1.1.- En caso negativo,
- {de quién depende?:
- {qué injerencia tiene Farmacia en el mismo?:

6.7.2.- {Qué tipo de materiales se preparan?:

6.7.3.- ;Estin normatizados los procesos?: si___ no

6.7.3.1.- ;Dénde cansta esa informacion?:
Indicadores:
¢ Indicador: Cantidad de materiales procesados:

Edmmula; nimero de materiates (unidades) procesadas en el tltimo afio:



Tipo de indicador; mimero absoluto
Recoleccion de datos:
- Fuentes de informacion: registros de procesamiento de materiales
- Método: retrospectivo
- Muestra; total de materiales procesados en el periodo
- Responsable;: Personal técnico
Erecuencia de la evaluacién;: anual

QObietivo: estimar la cantidad de materiales que son procesados anualmente en la Central.

¢ Indicador: Proporcibn de cada tipo de proceso sobre el total
calor himedo:
calor seco:
6xido de etileno:
glutaraldehido:
peréxido de hidrégeno:
otros:

Férmula: n° de procesos con x agente esterilizante x 100 =
n° total de procesos realizados
Tipo de indicador: tasa

Recoleccién de datos:

-

- 16n: registros de procesos de esterilizacidn
- Métodp: retrospectivo
- Muestra: total de procesos del periodo
- Responsable: personal técnico
Frecuencia de la evaluacion: anual
Ohjetive; estimar la incidencia de cada tipo de agente esterilizante sobre el total de materiales
procesados

+ Indicador; Procesos de esterilizacién controlados

Férmula: n’. de procesos controlados . x 100 =
n°. total de procesos del periodo

Tipo de indicador: tasa

Recoleccian de datos:

- Fuentes de infopnacidn; registros de materiales procesados
registros de controles realizados
- Método: retrospectivo

- Mugstra: total de procesos realizados en el periodo

- Responsable; Farmacéutico
Frecuencia de evaluacion: semestral

Objetivo: estimar el grado de cumplimiento de las normas de esterilizacién.
Yalor estindar: 100%
Los controles implican registros de procesos de los aparatos, controles bioldgicos, de
integridad del envase.

¢ Indicador: Controles de procesos con resultados inaceptables

Eormula: n°. de controles con resultados no aceptados por normativas x 100 =
n°. total de controles realizados
i . tasa

Recoleccién de datos;

[
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- Fuentes de informacion: registros de procesos
registros de controles

- Método: retrospectivo

- Muestra: total de procesos realizados en el periodo

- Responsable: Farmacéutico
Frecuencia de la evaluacién: mensual
Objetivo: estimar la seguridad y eficacia de los procesos realizados
Yalor estdndar: 0%

7.- COMITES

La Institucion implementard el funcionamiento de tantos Comités asesores como sea
conveniente para el mejor cumplimiento de su misidn, el Servicio de Farmacia debe
participar en los de Farmacia y Terapéutica e Infecciones, con la intencion de aunar
esfuerzos de diferentes profesionales del Hospital para lograr los objetivos en el drea de
referencia.

El Servicio de Farmacia puede participar en forma continua o esporddica en otros

Comités, segiin requerimientos de los mismos, y necesidades de la Institucidn. (8, 52, 53, 54,
55)

7.1.- Comité de Farmacia y Terapeitica

Organismo que recomienda politicas de uso de drogas al personal y al administrador del
Hospital, sirve en la linea organizacional como unidn entre el personal médico y el servicio
de Farmacia, su objetivo es lograr una farmacoterapia racional y segura, mediante
actividades de asesoramiento, implementacion de una Guia Farmacoterapéutica, desarrollo
de programas y educacidn. ( 60, 78, 79, 80, 81)

7.1.1.- {Quiénes lo integran?:

7.1.2.- ;Quién designa al Presidente?:

7.1.3.- Cargo que ccupa el Farmacéutico:

7.1.4.- ;Qué Farmacéutico del Servicio concurre?:

7.1.5.- Reunignes: - frecuencia:
- fecha de la 1iltima reunion:
(adjuntar copia del Acta de la misma)

7.1.6.- Seitale las getividades que desarrolla el Comité:
___seleccion de medicamentos

____redaccion de Guia Farmacoterapéutica:
En cago afirmativo : responder también el punto 7.1.9
En caso negativo: ;jcual utiliza la Institucién?:

consultoria / asesoramiento

____disefio de protocolos: ___ diagndstico
____tratamiento



ensayos clinicos
otros;

___docencia (detalle Gltimos temas tratados y fecha):
__Cursos :
___ Seminarios ;
— Charlas:
otros:

__farmacoepidemiologia
____ farmacovigilancia : ver punto 8.1.
___estudios de utilizacién de firmacos

___revisién del uso de drogas
icoincide con el punto 8.2.7sf no___: comentar brevemente

7.1.7.- ¢ Tiene Sub-Comisiones?: si___:;cuéles? no

7.1.8.- Relaciones con otros Comités: detallar con cuéles y de qué tipo.

7.1.9.- Gufa Fanmacoterapéutica (GFT):
7.1.9.1.- ;Qué Guia toma como base?”: _ COMRA

____OMS
___Elaborada por dependencia superior
___otra:

7.1.9.2.- Frecuencia de actualizacion: , fecha de la dltima:

7.1.9.3.- (Esta diferenciada para los distintos niveles de atencién médica?: si__no__

7.1.9.4.- Criterios utilizados para incluir principios activos en la GFT (colocar un n° en los
seflalados para indicar orden de importancia):

___eficacia

____ seguridad

___costo

___calidad

____ presentaciones comerciales

____vias de administracién

____biodisponibilidad

otros:

7.1.9.5.- {Qué se splicita para incluir un nuevo principio activo en la GFT?:

7.1.9.5.1.-¢Existe formulario especifico?: si___ adjuntar no

7.1.9.6.- Estructura interna de la GFT:

7.1.9.6.1.-;Cémo estén agrupados los principios activos?:




7.1.9.6.2.- ;Qué informacién consta sobre los mismos?;

7.1.9.6.3.- Informacién complementaria;
___actividades del Servicio de Farmacia:

__ Caracteristicas del Sistema de GFT
___ Normativas de prescripcion
___Dosis usuales
___ Tablas de posologia para edades o patologias especiales
___ Interacciones medicamentosas
___Reacciones adversas
... Formulario para denuncia (Hoja amarilla ANMAT)
__ Estabilidad
__ Indices
___ofras:

7.1.9.6.4.- ;A quiénes se les entrega ejemplares de la GFT?:
___Servicios del Hospital
____Areas de internacion
__ Areas no médicas del Hospital:

__ Obras Sociales

otras Instituciones;
otros:

Indicadores:
+ Indicador: Reuniones realizadas

Fémula: n® de reuniones realizadas el Gltimo afic
i indi : valor absoluto
Recoleccién de datos:
- Fuentes de informacién: actas de las reuniones del Comité
- Método: retrospectivo
- Muestra: total de reuniones efectuadas
- Responsable: Farmacéutico
Frecuencia de evaluacidn: anual
Objetivo: estimar frecuencia e interés del Comité de coordinar reuniones.

Yalor estindar: no inferior a 12

¢ [Indicador; Revisién de drogas

Férmula: n°. de drogas a las que se realizé estudios de revision x 100=___

n®, de drogas de la GFT
Tipo de indicados: tasa
Recoleccion de datos:
- Fuentes dg informagion: actas det Comité
archivos de protocolos de revision
registro de resultados obtenidos
- Método; retrospectivo
- Muestra: totalidad de principios activos de la GFT
- Respansable: Farmacéutico
Frecuencia de |a evaluacién: anual
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Qbjetivos: estimar la proporcion de principios activos en revision

Yalor estandar: no inferior al 25%

¢+ Indicador; Elaboracién de protocolbs de diagnéstico y tratamiento

Férmula: n”. de protocolos elaborados con padticipacién del Comité_ x 100=___
n®. total de especialidades de la Institucién
. . tasa
Recoleccién de datos:
- Fuentes de informacién; protocolos en uso en el Hospital
actas de! Comité
- Método: retrospectivo
- Muestra: total de protocolos en uso en el Hospital
- Responsable: Farmacéutico
Erecuencia de |a evaluacién: anual
Objetivo: estimar el grado de elaboracion de protocolos de la Institucién
Yalor estandar; superior al 90%

+ .

¢ Indicador: Protocolos con participacién del Servicio de Farmacia

Formula: n°, de protocolos en que participa el Servicio de Farmacia x 100=___
n®. total de protocolos elaborados
. L o . tasa
IMMB coleccién de datos:
- Fuentes de informacién: actas del Comité
registros de actividades del Servicio
- Método: retrospectivo -
- Muestra; total de protocolos en uso en el Hospital
- Responsable: Farmacéutico
Erccuencia de evaluacion: anual
Objetivo; estimar grado de participacion de Farmacia en la elaboracién de protocolos de
diagnéstico y tratamiento dentro de la Institucién.
Yalor estindar; superior al 80%

¢ Indicador; Actualizacién de protocolos

Férmula: n°. de protocoles actualizades _ x100=__
n°. total de protocolos elaborados
Tipo de indicador: tasa
Recoleccién de datos:
- Fuentes de informacidn: protocolos de diagnéstico y tratamiento
actas del Comité
- Método: retrospectivo
- Muestra: totalidad de protocolos de diagnéstico y tratamiento en uso en el
Hospital. .
- Responsable; Farmacéutico
Frecuencia de la evaluacién: anual
Objetivo: estimar ¢l grado de actualizacién de los protocolos en uso

Yalor estindar: superior al 50%
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+ Indicador; Eficacia: aceptacién de propuestas

Férmula; n°. de propuestas del Servicio de Farmacia aceptadas x 100=___
n°. de propuestas del SF presentadas
i : tasa
- Fuentes de informacién: actas del Comité
archivo de propuestas presentadas por Farmacia

- Método: retrospectivo
- Muestra: total de propuestas presentadas por Farmacia
- Responsable; Farmacéutico

Erecuencia de la evaluacién: anual

Objetivo: estimar grado de aceptacion de las propuestas originadas en el Servicio de Farmacia.

Yalor ¢stdndar: superior al 80%

- .

7.2.- Comité de Infecciones

Organismo cuyos objetivos son disminuir las posibilidades de aparicidn de infecciones
nosocomiales, asi como el tratamiento racional tanto de éstas como de las extrahospitalarias,
mediante el establecimiento de medidas de control para prevenirlas y evitar su propagacion, y
actividades de vigilancia epidemioldgica. (82, 83)

7.2.1.- ;Quiénes lo integran?:

7.2.2.- {Quién designa al Presidente?:

7.2.3.- Cargo que ocupa ¢l Farmacéutico:

7.2.4.- ;Qué Farmacéutico del Servicio concurre?:

7.2.5.- Reupiones: - frecuencia: -

- fecha de la Gltima reunién;

7.2.6.- Seflale las actividades que realiza:

___redaccion de normas : ___ asepsia
{adjuntar copias) ___tratamientos
____circulacién
___otras:
frecuencia de revision:
___cuidado de la salud del personal: ___ controles periédicos
____vacunacion:

____gestiona medidas de proteccién
____ capacitacién para proteccién
. (estd normatizado? si__:copia no___
___disefio de politicas de antibidticos:
____en conjunto con Comité de Farmacia y Terapéutica
____ formula protocolos (adjuntar copias)
frecuencia de la revision:
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___ politica de desinfectantes y antisépticos

___vigilancia epidemiolégica
- {qué sectores del Hospital son vigilados constantemente?:

- (en qué basan esta seleccién?:
- {existen formularios especificos de registro?: si___: copia no___

- {s¢ han detectado brotes en los ltimos afios?: si___ no___
En caso afirmativo, detallar: fecha, germen, tipo de infeccién, n°. de casos y
medidas tomadas:

consultoria / asesoramiento

___docencia {detalle dltimos temas tratados y fecha):
___ Cursos:
____ Seminarios :
___ Charlas:
___otros:

7.2.7.- ;Tiene Sub-Comisiones?: si __ ;cuales? no

7.2.8.- Relaciones con otros Comités, detallar con cuiles y de qué tipo:

7.2.9.- {Trabaja en forma coordinada con la Central de esterilizacién?: si___ no___

Indicadores:
¢ Indicador: Reuniones realizadas

Férmula: n® de reuniones realizadas el tltimo afio
i indi . valor absoluto
-Recoleccion de datos;

- Fuentes de informacion: actas de las reuniones del Comité
- Métodg: retrospectivo
- Muestra: total de reuniones efectuadas
- Responsable: Farmacéutico

Erecuencia de evaluacién; anual

Qbjetivo: estimar frecuencia e interés del Comité de coordinar reuniones.

Yalor estdndar; 12

+ Indicador; Redaccién de normas .
Férmula; °. de normas nuevas redactadas x 100 =

n®. total de normas del Comité
Tino de indicador: tasa
Recoleccién de datos:
- Fuentes de informacién: actas del Comité

normas implementadas en el Hospital

80



- Método: retrospectivo

- Muestra: total de normas redactadas por el Comité

- Responsable: Farmacéutico
Frecuencia de la evaluacién: anual

QObjetivo: evaluar el grado de desarrollo de nuevas normas de control de infecciones

+ ]odicador: Revisién de normas
_Formula: n°. de normas revisadas ___ x 100=_ _

n®. total de normas del Comité
i : tasa
Recoleccion de datos:
- Fuentes de informacién; actas del Comité

archivos de normas
- Método: retrospectivo
- Mugstra: total de normas actualmente en uso en el Hospital
- Responsable; Farmacéutico
Erecuencia de Iz evaluacion; anual

Objetivg: estimar el grado de actualizacion de las normas establecidas por el Comité.

Yalor estandar: superior al 80%

. -

¢ Indicador: Elaboracién de protocolos

Férmula: n°. de protocolos elaborados en el \iltimo afio x 100=__
n°. total de protocolos de la Institucién
Tipo de indicador: tasa
Recoleccién de datos:
- Fuentes de informacién: protocolos en uso en el Hospital

actas del Comité
- Método: retrospectivo
- Muestra: total de protocolos en uso en el Hospital
- Responsable: Farmacéutico
Frecuencia de la evaluacion: anual
Objetivo: estimar el grado de produccion de nuevos protocolos
Yalor estdndar: debera ser estipulado por cada Hospital

+ Indicador; Actualizacién de protocolos

Formula: n% de protocolos actualizados . x 100=___
n°. tota! de protocoios elaborados
Tipo de indicador: tasa
Recoleccion de datos:
- Fuentes de informacién: listado de protocolos

actas del Comité
- Método: retrospectivo
- Muestra: totalidad de protocolos disefiados por el Comité en uso en el
Hospital.
- Responsable: Farmacéutico
Frecuencia de la evaluacién: anual
Obijetivg; estimar el grado de actualizacion de los protocolos en uso

Yalor estindar: superior al 50%
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¢ Indicador; Infecciones nosocomiales

Eémmula: n° de casos detectados en el iitimo afio x 100=__
: n°. de egresos del iiltimo afio
Tipo de indicados: tasa
Recoleccién de datos:
- Fuentes de informacién: actas del Comité

registros del Comité
registros del Laboratorio de Microbiologia
- Método: retrospectivo
- Muestrg; total de egresos del periodo
- Responsable; Farmacéutico
Erecuencia de la evaluacién: anual
Objetivo: evaluar incidencia de infecciones nosocomiales, y comparar copn afios anteriores,

Yalor estindar: inferior al 1,5%

¢ Indicador: Eficacia: aceptacién de propuestas

Edrmula: n° de propuestas del Servicio de Farmacia aceptadas x 100 =
n°. de propuestas del SF presentadas
i ; tasa
Recoleccion de datos:
- Fuentes de informacién: actas del Comité

archivo de propuestas presentadas por Farmacia
- Método: retrospectivo

- Muestra: total de propuestas presentadas por Farmacia
- Responsable: Farmacéutico
Frecuencia de la evalyacion: anual

Objetivo: estimar grado de aceptacién de las propuestas originadas en el Servicio de Farmacia.
Valor estindar; superior al 80%

7.3.- Otros Comités;

7.3.1.- ;Participa e! Servicio en otros Comités?: si___ ;cudles? no

7.3.1.1.- En caso afirmativo, detalle modalidad y frecuencia:
____asesoramiento:
___ presentacion de informes:
___invitacién especial:
___otras:

En el caso de que el Servicio de Farmacia participe activamente en otros Comités,
detallar la informacién en forma similar a la solicitada en los puntos 7.1. y 7.2.
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8.- PROGRAMAS

La Institucidn, los Comités, el mismo Servicio de Farmacia o una autorided superior
pueden proponer el desarrollo de programas que enfoquen el andlisis de problemas
especificos, asi como la proposicion y puesta en marcha de acciones para su solucion y
posterior evaluacion de las mismas. (8, 40, 54, 55)

Responder sélo en aquellos programas donde participe el Servicio, de no figurar un programa
determinado, podra agregarse al final de este item un comentario al respecto.

8.1.- Farmacovigilancia

Andlisis de reacciones adversas, interacciones y nuevos efectos terapéuticos de los
medicamentos, asi como falta de eficacia, realizados luego de que éstos han salido al
mercado. (84, 85)

8.1.1.-;Coordinado por el Comité de Farmacia y Terapéutica?: si___ no
En caso negativo, ;quién lo hace?:

8.1.2.- Fecha de inicio del Programa:

8.1.3.- Tipo de relacién con el Sistema del ANMAT:

8.1.4.- ;Realizan Charlas/Seminarios?: si___ no___
En caso afirmativo, comentar a quién estaba dirigido el dltimo, y fecha de
realizacion:

8.1.5.- ;Se han cumplido, a la fecha, los objetivos del programa?: si___ no

8.1.6.- ;Cual ha sido el impacto de los resultados obtenidos?:

Indicadores:
¢ Indicador: Notificaciones efectuadas el altimo afio

Férmula; n® de notificaciones efectuadas el ultimo afio:
Tipe de indicador: valor absoluto
Recojeccién de datos:
- Fuentes de informacién: notificaciones enviadas al ANMAT
- Método: retrospectivo
- Muestra: total de notificaciones enviadas
- Responsable: Farmacéutico
Frecuencia de 1a evaluacién: anuai
Qbjetivo: estimar Ja eficacia del Servicio de Farmacia en la denuncia de efectos adversos, falta
de eficacia y nuevas acciones terapéuticas, y el grado de aceptacion del Programa.
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+ Indicador: Reacciones adversas (RAM) detectadas por el Servicio de Farmacia

Formula: n°. de RAM detectadas por el Servicio de Farmacia x 100 =
n°. total de RAM detectadas
i : tasa
Recoleceion de datos:
- Fuentes de informacién: denuncias de RAM efectuadas

fichas de perfiles farmacoterapéuticos

- Método: retrospectivo

- Muestra; totalidad de la denuncias efectuadas en el periodo

- Responsable: Farmacéutico
Frecuencia de 1a evaluacién: anual
Qbjetivo: estimar la eficacia del Servicio de Farmacia en detectar RAM
Yalor estindar: no inferior al 40%

+ Indicador: Actividades docente

Edrmula: nimero de Seminarios, Charlas, organizados el afio tltimo y numero de asistentes
a cada uno:

i : valor absoluto
Recoleccidn de datos:
- Fuentes de informacién: registro de actividades docentes del programa

registros de asistentes a las actividades
- Métodg: retrospectivo

- Muestra: total de actividades organizadas por el Programa en el periodo
- Responsable: Farmacéutico
Erecuencia de 1a evaluacién: anual
Objetivo; evaluar la intencién de capacitacion del Programa y el interés del personal del
Hospital.
Valor estandar: superiora 3

¢ Indicador: Eficacia /aceptacién de propuestas
Formula: n°, de propuestas de cambios de tratamientos aceptadas__ x 100 =

n®. de propuestas de cambios de tratamientos presentadas
. o . tasa
Recoleccién de datos:
- Fuentes de informacion: registro de propuestas presentadas
Historias clinicas
- Métodog: retrospectivo
- Muestra: total de cambios propuestos por Farmacia en el periodo
- Responsablje: Farmacéutico
Frecuencia de evaluacién: mensual
Qbjetivo: estimar grado de aceptacion de las propuestas de cambios en el tratamiento por
efectos adversos presentadas por el Servicio de Farmacia.

Yalor estindar: superior al 90%
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8.2.- Revisi6n del uso de medicamentos:

Proceso continuo, estructurado, disefiado para asegurar el uso apropiado, seguro y
efectivo de las drogas, implica no sélo la evaluacidn Y monitoreo de la fagrmacoterapia , sino
también una educacidn continua sobre el uso adecuado de los medicamentos, y la
cooperacidn interdepartamental (8, 60, 80, 86, 87, 88, 89).

8.2.1.- ;Coordinado por el Comité de Farmacia y Terapéutica?. si___ no
En caso negativo, jquién lo hace?:

8.2.2.- {Qué tipos de estudios se realizan?:

8.2.2.1.-  Existen otros Sub - programas?: si___ jcudles? no

8.2.3.- {Qué medicamentos se estudian?:

8.2.3.1.- ;En qué basaron su seleccién?:

8.2.4.- ;Se realiza un relevamiento de toda la Institucién o se focaliza en ciertos Servicios?,
cudles?:
porqué?;

8.2.5.- Realizan estudios con Dosis Diaria definida?: si no
En caso afirmativo, con quiénes realizan comparaciones?:

8.2.6.- ;Realizan estudios de errores de medicacion? : si___ no

8.2.6.1.- ;En qué dreas del Hospital?;

8.2.7.- ;Se han publicado trabajos con los resultados de los estudios?. si__ no___
En caso afirmativo, de ser posible, adjuntar copia.
8.2.8.- ; Realizan Charlas/Seminarios?: si___ no___
En caso afirmativo, comentar a quién estaba dirigido el witimo, y fecha de realizacién:

8.2.9.-;Se han cumplido, a la fecha, los objetivos del programa?, si__ no

8.2.10.-;,Cuél ha sido el impacto de los resultados obtenidos?:

Indicadores:
¢+ Indicador: estuiiios realizados el dltimo aifio

Férmula:_ n® de estudios realizados el afio iltimo =

Tipo de indicador: valor absoluto
Recoleceion de datos:
- Fuentes de informacién: registros de estudios efectuados
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- Métodg; retrospectivo
- Muestra: totalidad de estudios realizados por el Programa

- Responisable: Farmacéutico
Frecuencia de la evaluacion: anual
Qbjetivo; estimar grado de desarrollo del programa

¢+ Indicador; Estudios con Dosis Dizria Definida (DDD) con resultados positivos.

—Fémula: n° de estudios comparativos con DDD con resultados positivos x 100=____

n°. de estudios comparativos con DDD realizados
Tipo de indicader: tasa
- Fuentes de informacién: registros de estudios realizados
- Método: retrospectivo
- Mugstra: total de estudios con DDD realizados en el periodo
- Responsable: Farmacéutico
Frecuencia de la evaluacién: anual
Qbjetivo: estimar niveles del consumo de medicamentos

Valor estandar: superior al 90%

* lndj;mt_, Eficacia / aceptacién propuestas

Eérmula: n° de nuevas indicaciones propuestas aceptadas x 100=___
n°. total de nuevas indicaciones propuestas. -
i : tasa ‘
Recoleccién de datos:
- Fuentes de informacidn: registro de propuestas
Historias Clinicas
- Método: retrospectivo
- Muestra; total de propuestas realizadas en el perfodo
~ Responsable: Farmacéutico
Frecuencia de la evaluacién: mensual
Objetivo: estimar el grado de aceptacion de las propuestas presentadas
Yalor estdndar: superior al 90%

8.3.- Farmacocinética:

Proceso que busca optimizar la atencién brindada a los pacientes, otorgando mayor
seguridad en la dosificacidn de los medicamentos , mediante la aplicacidn de principios de
Jarmacocinética para determinar la dosis y la frecuencia para drogas especificas, para

pacientes especificos. (8, 62, 90, 91, 92)

8.3.1.- ;Quiénes coordinan este programa?:

8.3.2.- ;Qué Servicios forman parte del mismo?:

-y

8.3.3.- {Qué participacion tiene el Servicio de Farmacia?:

8.3.4.- ;Qué drogas se estudian?;

8.3.5.- {Qué tipos de pacientes se monitorean?;
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8.3.6.- {En qué se basé la seleccion?:

8.3.7.- ;Qué acciones se toman?: ___ informacién :
___por escrito (adjuntar modelo)
___oralmente
____asesoramiento
___cambio directo de la dosis

___ oftros:
8.3.8.- jRealizan Charlas / Seminarios?: si no___
En caso afirmativo, comentar a quiénes estaba dirigido el tiitimo, y fecha de
realizacién:
8.3.9.- ;Se han cumplido, a Ia fecha, los objetivos del programa?: si___ no

8.3.10.- ;Cudl ha sido el impacto de los resultados obtenidos?:

Indicadores :
* lnﬂjgaﬂm Principios activos monitoreados

Formula : n° de principios activos monitoreados x100=__
n®. de principios activos que deberian ser monitoreados
Tipo de indicador: tasa
Recoleccién de datos:
- Fuentes de informacién: registros del Area de Farmacocinética Clinica
archivo de solicitudes de monitorizacion
registros del Programa

- Método: retrospectivo
- Muestra: total de principios actvos con intencién de monitoreo en el
periodo
- Responsable: Farmacéutico
Frecuencia de la evaluacién: anual
Objetivo: analizar la capacidad del sistema de cubrir todos los principios activos que deberian
ser monitoreados.
Yalor estindar: superior al 80%
La decision de cudles son los principios activos que deben ser monitoreados puede
partir del Programa de Farmacocinética, del Comité de Farmacia y Terapéutica, del médico a
cargo del paciente o incluso del mismo Servicio de Farmacia

+ Indicador: Pacientes monitoreados

Formula: __ n° de pacientes monitoreados ____ x 100=___
n°. de pacientes que requerian monitoreo
Tipo de indicador: tasa
- Fuentes de informacién : registros del Area de Farmacocinética Clinica
registros del Programa
archivo de solicitudes de monitoreo
Historias Clinicas
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- Método: retrospectivo
- Muestra; total de pacientes que requerfan monitoreo Farmacocinético en el
periodo.
- Responsable: Farmacéutico
Frecuencia de la evaluacidn: anual

Objetivo: estimar la capacidad del sistema de monitorear a los pacientes que lo requieren.
Yalor estdndar; superior al 90%

Para decidir qué pacientes deberian monitorearse las prescripciones o solicitudes
médicas deben contener datos complementarios, o bien mediante un perfil farmacoterapéutico
completo que realice el Farmacéutico mediante su concurrencia diaria a las Salas de
internacion.

¢+ Indicador: Control de calidad de la técnica analitica

Férmula: n°de muestras con control fuera de intervalo  x 100=__
n°® de muestras procesadas e informadas
i indi . tasa
Recoleccién de datos:

- Fuentes de informacion: registros del Area de Farmacocinética
registros de los controles efectuados
- Método: retrospectivo

- Muestra; total de muestras procesadas e informadas

- Responsable: Farmacéutico
Frecuencia de la evaluacién: mensual

Objetivo: estimar el grado de calidad de los resultados analiticos utilizados en los informes
farmacocinéticos. '
Yalor estdndar: inferior al 1%
De ser posible, al menos con cierta frecuencia, los controles deberian ser externos
para obtener mayor fiabilidad de la técnica analitica.

¢ Indicador: Eficacia / aceptacién de propuestas

Férmula: n°, de propuestas de cambios de dosis aceptadas__ x 100 =
n°. de propuestas de cambios de dosis realizadas
Tipo de indicador: tasa
Recoleccién de datos:
- Fuentes de informacién: registros del Area de Farmacocinética Clinica

Historias Clinicas
- Métado; retrospectivo
- Muestra: total de propuestas de cambio realizadas en el periodo

- Responsable: Farmacéutico
Eracuencia de la evaluacién: mensual

Objetivo: estimar el grado de aceptacion de las propuestas de cambio en el tratamiento
efectuadas por el Area de Farmacocinética Clinica.

Yalor estdndar: superior al 90%

T

8.4.- Farmacoeconomia:

Programa que involucra la realizacién de estudios comparativos para decidir cudles son
las medidas terapéuticas dptimas, entre diferentes alternativas, ante cada caso, evaluando los
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resultados tanto en su aspecto clinico como de impacto econdmico, para el paciente y la
Institucion. (80, 94, 95, 96, 97)

8.4.1.- {Coordinado por ¢l Comité de Farmacia y Terapéutica?; si___ no
En caso negativo, ;quién lo hace?:

8.4.2.- ;Qué otros Sectores o Servicios del Hospital participan?:

8.4.3.- ;Qué tipos de estudios realizan?:(citar ejemplos de Iso que seiiale)
__ costo/beneficio
____costo/efectividad
___ costo/ calidad ailos de vida ganados
___ minimizacién de costos
____otros:

8.4.4.- ;En qué se aplican los resultados obtenidos?:

8.4.4.1.- Citar ejemplos de cambios en la Firmacoterapia a partir de estos estudios:

8.4.5.- Frecuencia de realizacién de estos estudios:

8.4.6.- ;Se publicaron trabajos con los resultados obtenidos?: si___ no
En caso afirmativo, de ser posible, adjuntar copia.

8.4.7.- ;Se han cumplido, a la fecha, con los objetivos del programa?.si__ no___

8.4.8.- ;Cual ha sido el impacto de los resultados obtenidos?:

8.4.9.- De no existir en la Institucién un Programa especifico, realiza el Servicio estudios de
Farmacoeconomia?: si:__ noi___
8.4.9.1.- En caso afirmativo, detallar:
tipo de estudios:
tema de los (ltimos realizados:
aplicacion de los resultados:

Indicadores :
¢ Indicador; Estudios Farmacoeconémicos realizados

Férmula: N° de estudios Farmacoecondmicos realizados:
Tipo de indicador: valor absoluto

Recoleccién de datos:
- Fuentes de informacidn: registros del Programa de Farmacoeconomia

- Método: retrospectivo

- Muestra: total de estudios realizados en el periodo

- Responsable: Farmacéutico
Frecuencia de la evaluacion: anual

QObjetivo: estimar la cantidad de estudios realizados por el Programa
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¢ Indicador: Principios activos bajo estudio farmacoeconémico

Férmula: n°. de p, activos bajo estudios farmacoeconémicos x 100=____
n®. total de principios activos de la GFT
i : tasa
Regoleccion dg datos:
- Fuentes de informacién: registros del Programa
Guia Farmacoterapéutica
- Método: retrospectivo
- Muestra: total de principios activos dc la GFT
- Responsable: Farmacéutico
Frecuencia de la evaluacién: anual
Qbijetivo: estimar la cantidad de principios activos bajo estudios farmacoeconémico como una
muestra del grado de desarrollo del Programa.

Yalor estdndar: no inferior al 10%

¢ Indicador: Eftcacia / aceptacién de propuestas

Formula: n° de modificaciones de tratamientos aceptadas x 100=__
n°. de modificaciones de tratamientos propuestas
Tipo de indicador: tasa
- Fuentes de informacidn: registros del Programa
actas del Comité de Farmacia y Terapéutica
Historias Clinicas
- Método: retrospectivo
- Muestra: total de modificaciones de tratamiento realizadas en el perfodo
- Responsable: Farmacéutico
Frecuencia de la evaluacién: mensual
Objetivo: estimar el grado de aceptaciéon de las propuestas de cambio en e! tratamiento
efectuadas por el Programa.

Valor estindar: superior al 90%

8.5.- Garantfa de calidad:

Programa que busca unir los esfuerzos de todos los sectores del Hospltal por brindar una
atencidn de dptima calidad, y promover una mejora continua de la misma, para responder no
sélo a los requerimientos de los pacientes o las Obras Sociales, sino también a las
expectativas y necesidades de los miembros de la misma Institucion.

Puede ser posible que este programa no se desarrolle a nivel Institucional, pero que si lo
haya implementado el Servicio para su propia autoevaluacion. (4, 32, 40, 47, 48, 49, 59, 81).

1

8.5.1.- {Quién coordina este programa?:

8.5.2.- ;Qué otros Servicios/Sectores participan?:

8.5.3.- ;Se evaliian todos los Servicios de la Institucién?: si___ no___ /cubles?:




8.5.3.1.- En caso negativo, comentar en qué se basa la seleccién:

8.5.4.- (Qué evaluacién realizan respecto al Servicio de Farmacia? (detalle breve-
mente):

8.5.5.- (Se han cumplido, a la fecha, los objetivos del programa? si___ no

8.5.6.- ;Cuadl ha sido el impacto de los resultados obtenidos?;

Indicadores:
+ Indicador: Servicios que participan del programa
Férmula: n°, de servicios evaluados por ¢l programa x 100 =

n°. total de Servicios de la Institucién
' ; tasa
- Fuentes de informacidn: registros del Programa
Servicios de la Institucién
- Método: retrospectivo
- Muestra: total de Servicios de la Institucidn
- Responsable; Farmacéutico
Frecuencia de 1a evaluacién: anual
Objetivo; estimar el interés que despierta el Programa en los Servicios del Hospital
Valor estandar; superior al 50%

¢ Indicador: Eficacia/ aceptacién de propuestas
Férmula: n° de medidas implementadas x 100 =

n°. de medidas propuestas
i indi : tasa
Recoleccién de datos:
- Fuentes de informacidn: registros del Programa
- Métodg: retrospectivo
- Muestra: total de medidas propuestas en el periodo
- Responsable: Farmacéutico
Erecuencia de la evaluacién: anual
Objetivo: estimar el grado de aceptacién de las medidas propuestas por el Programa.
Yalor estdndar; superior al 90%

8.6.- Otros programas:

:
En caso de que el Servicio de Farmacia participe activamente en otros Programas no
contemplados en este Informe, detallar informacién similar a la solicitada en los anteriores.
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9.- DOCENCIA

Esta actividad tiene como objetivo brindar la educacidn y el entrenamiento necesarios para
obtener los conocimientos y prdcticas necesarias para un desempefio eficaz, destinada ya sea
al personal del Servicio, a otros miembros del equipo de Salud, y estudiantes. Los métodos a
utilizar, asesoramiento, educacidn permanente, seminarios, cursos, concurrencias,
residencias, dependerdn de a quiénes estin destinados, de los propésitos, y de los programas
del Servicio y de la Institucion. (8, 14, 53, 54, 55, 98, 99, 100, 101, 102)

9.1.- Al personal del Servicio de Farmacia;
9.1.1.- Capacitacién a los profesionales del Servicio:

9.1.1.1.- ;{Quién esta a cargo?:

9.1.1.2.- ;Existe un programa definido?: si___(adjuntar copia) no___

9.1.1.3.- Indicar modalidad, en cada caso detallar frecuencia.
____charlas :
____seminarios :
____cursos:
___otros:

9.1.1.4.- ;En base a qué se seleccionan los temas?:

9.1.2.- Qapmmmn.aanmnnaLtémm_d:LS;mm

9.1.2.1.- ;{Quién esta a cargo?:

9.1.2.2.- ¢ Existe un programa definido?: si ___(adjuntar copia) no___
9.1.2.3.- Indicar modalidad, en cada caso detallar frecuencia.
___ charlas:
____seminarios :
___ cursos:
___ otros:

9.1.2.4.- ;En base a qué se seleccionan los temas?:

9.2.- Al personal externo al Servicio de Farmacia:

9.2.1.- ;Participa en programas de formacién?: si___ no,

9.2.1.1.- En caso afirmativo:
__de personal del Hospital:
__alumnos de pre-grado= carreras:
__alumnos de post-grado= carreras;
otros:

9.2.1.2.- Modalidad (en los tres primeros casos indicar irea y duracién)
____Residencias:
____Concurrencias:
__ Pasantias:
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_ Cursos (tema y fecha del ultimo):

Seminarios
Charlas

9.2.2.-¢El Servicio elabora un programa de formacion?: si no
En caso afirmativo, quiénes participan en el disefio del mismo?:

9.2.3.- ;Quién esta a cargo de estas actividades?:

9.2.4.- ;{Quiénes participan de las mismas?:

9.2.5.- (Participa el CIM del Servicio?: si___ no
En caso afirmativo, ;qué rol cumple?:

Indicadores :
¢ Indicador: Seminarios Internos

Formula: n° de seminarios dictados en el ultimo afio:
Tipo de indicador: indice
- Fuentes de informacidn: Memoria de actividades del Servicio de Farmacia
- Método: retrospectivo
- Muestra: actividades docentes realizadas por el Servicio de Farmacia
- Responsable: Farmacéutico
Frecuencia de evaluacion: anual
Objetivo: estimar el grado de formacion del personal del servicio.

Valor estandar: minimo 12.

¢ Indicador: Seminarios externos al Servicio de Farmacia

Formula: n®. de seminarios en los que particip9 el servicio de Farmacia:
Tipo de indicador: indice
- Fuentes de informacién: Memorias del Servicio de Farmacia
- Método: retrospectivo
- Muestra: actividades docentes del Servicio de Farmacia
- Responsable: Farmacéutico
Frecuencia de la evaluacién: anual
Objetivo: estimar grado de participacion del Servicio en reuniones interdisciplinarias para
formacién del Equipo de Salud, o para personal del Servicio.

Valor estdndar: minimo 12

¢ Indicador: Pasantias / Concurrencias pre-grado

Fdérmula: n°. de alumnos de pregrado que realizaron estas actividades x 100=___

n° total de Areas/Sectores del Servicio

Tipo de indicador: tasa
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- ' i9n: listado alumnos que realizaron concurrencias
- Método: retrospectivo
~ Muestra; total de alumnos de ese nivel de pregrado de la carrera
- Responsable: Farmacéutico
Erecuencia de Ja evaluacién: anual
Objetivo; estimar el grado de participacion del Servicio en la formacién de pregrado.

Yalor estandar: no inferior a 2.

Se consideran a las Area o Sectores del Servicio donde los alumnos puedan realizar prdcticas
dentro de un escenario real, integrdndose a las actividades propias de cada una de ellas.

¢ Indicador; Concurrencias post-grado

Férmula: n°. de alumnos de postgrado que realizaron estas actividades x 100=_
n° total de alumnos de postgrado de la especialidad
i : tasa
Recoleccién de datos:
- Fuentes de informacidn: listado alumnos que realizaron concurrencias

total de alumnos de ese nivel de postgrado de la
especialidad

. .

- Método: retrospectivo
- Mugstra; totat de alumnos de ese nivel de postgrado de la especialidad

- Responsable: Farmacéutico
Erecuencia de la evaluacién: anual
Objetivo: estimar el grado de participacion del Servicio en la formacion de postgrado.

Valor estadndar: no inferior a 2.

En caso de no existir una especialidad como tal dictada por la Universidad, asignar un valor
de 1 al denominador, para no anular el indicador.

¢+ Indicador: Residencias Farmacéuticas

Férmula: nro. de residentes del Servicio de Farmacia en el afio:

Tipo de indicador: valor absoluto
Recoleccion de datos:
- Fuentes de informacién: memorias del Servicio de Farmacia
Programas de Residencias
- Método: retrospectivo

- Muestra: total de residentes del Servicio
- Responsable: Farmacéutico
Erecuencia de la evaluacién: anual
Objetivo: estimar el grado de participacién del Servicio de Farmacia en la formacion de

Residentes en la Institucion.
Valor estdndar: no inferior a 1 por afio de estadio de la Residencia
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10.- INVESTIGACION:

Esta actividad estd referida a la investigacion de diferentes temas que colaboren a una
evolucion permanente y positiva de las actividades que desarrolla el Servicio, asi como la
colaboracién con otros servicios del Hospital o Instituciones externas, permitirdn el
crecimiento y la formacion del personal del Servicio de Farmacia, as{ como un crecimiento
del mismo. (8, 52, 53, 54, 62, 101)

10.1.- ;Qué tipo de investigacion realiza?: (cite ejemplos en los sefialados)
____ bésica:
___ aplicada:
___otra:

10.2.-;Existe un programa definido de tareas de investigacién?. si___ no

10.2.1.- En caso afirmativo,- ;jquién lo elabora?:
- {en qué se basa?;

10.3.- ;Con qué otros Servicios/Organismos participa en tareas de investigacién?.
___oftros Servicios del Hospital:
___ Laboratorios industriales:
___ Universidad:
___Asociaciones/Colegios:

otros:

10.4.- Detalle los temas actuales en investigacion y la fecha de inicio de cada uno:

10.5.- Temas investigados anteriormente:

10.5.1.- ¢ Los resuitados obtenidos fueron aplicados al Servicio?:si___ no___
Comente brevemente:

10.5.2.- ;Se publicaron los resultados?: si___(adjuntar copia) no

10.6.- (Qué beneficios observa en el Servicio a partir de la realizacién de actividades de
investigacion?:

Indicadores :
¢ Indicador: Comunicaciones a Congresos

_Formula: n°, de comunicaciones aceptadas =
n°. de Farmacéuticos del Servicio
i : indice
- Fuentes de informagion: registro de comunicaciones presentadas
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listado de Farmacéuticos del Servicio
= Método: retrospectivo
- Mugstra: total de comunicaciones a Congresos presentadas en el periodo
- Responsable; Farmacéutico
Frecuencia de la evaluacién: anual

Objetivo: estimar el grado de participacién del Servicio en Reuniones cientificas

Yalor estdndar: no inferior a 1

¢+ Indicador: Publicaciones en revistas cientificas

Férmula: n°. de publicaciones aceptadas =
n°. de Farmacéuticos del Servicio
Tipo de indicador: indice
Recoleccién de datos:
- Fuentes de informacién: registro de articulos presentados y aceptados
listado de Farmacéuticos del Servicio
- Método: retrospectivo

- Muestra: total de publicaciones presentadas y aceptadas en revistas

- Responsable: Farmacéutico
Frecuencia de Ja evaluacién: anual
QObjetivo: estimar grado de desarrollo de las actividades de investigacion del Servicio
Yalor estindar: no inferior a 1,
De ser posible diferenciar las publicaciones en revistas internacionales con referato,
subdividiendo el indicador.

¢ Indicador: Becas de investigacién
Formula: o°. de ! lidas al Servicio de F I

n°. de temas en investigacién
i : indice
- Fuentes de informacidn: memeoria de actividades del Servicio de Farmacia
documentacion de otorgamiento de becas
- Método: retrospectivo
- Mugestra: total de temas en investigacion y de becas obtenidas en el periodo
- Responsable: Farmacéutico
Frecuencia de Ia evaluacién: anual
Obijetivo: estimar el grado de desarrollo de las actividades de investigacion del Servicio.

Yalor estindar: 1
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INFORME FINAL DE LA EVALUACION

INSTITUCION:
FECHA DE LA EVALUACION:
I.- Sumarijo de informacién obtenida;

1.- Resultados obtenidos del Cuestionario Guia:

ler. Columna: clasificacion cualitativa de los aspectos evaluados del Servicio

2a. Columna: indicadores respondidos de ese aspecto

3a. Columna: indicadores respondidos con valores dentro del considerado esténdar

Aspecto evaluado Calificacién Indicadores Indicadores
cualitativa respondidos dentro del valor
estindar

1. Estructura

2. Gestidn econémica

3. Dispensacién

4. Informacion de medicamentos

5. Produccion

6. Esterilizacion y prep. materiales

7. Comités

8. Programas

9. Docencia

10. Investigacién

Totales y porcentajes

by

2.- Inspeccién del Servicio y Salas de internacién:

3.- Documentacion:

4.- Revision del programa de calidad del Servicio:

I1.- Conclusiones

1.- Grado de desarrollo del Servicio (aclarar si es acorde o no al desarrollo de la Institucién):

1

2.- Problemas detectados:
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3.- Observaciones:

IV.- Dictamen: este Servicio de Farmacia (tachar lo que no corresponda)
¢ se¢ encuentra ACREDITADO por un periodo de tres afios desde la fecha

¢ NO HA LOGRADO LA ACREDITACION, por lo tanto se sugiere tomar medidas
correctivas en base a las anteriores recomendaciones y realizar una segunda evaluacién
dentro de meses.

A los dias del mes de de 2 , los abajo
firmantes dejan constancia de estar en un total acuerdo respecto al contenido del presente
informe.

Miembros de la Comisié luadora:

Apellido y nombre:
N°. de matricula:
Firma:

Apellido y nombre:
N°. de matricula:
Firma:

Apellido y nombre:
N°. de matricula:
Firma:

Jefe del Servicjo: Apellido y Nombre:
N°. de matricula:
Firma:

Firma del Di Meédico de Ia Lnstitucion:
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A continuacidn se detallan los puntos que se analizan para la acreditaciéon de un
Servicio de Farmacia Hospitalario.

En el caso de las actividades se deberan sefialar aquellas que desarrolia el Servicio
a los fines de ordenar la evaluacién. Cabe seitalar que el listado esta orientado a un
Servicio que se corresponda con un Hospital de alta complejidad (categoria VII), no
siendo algunas de ellas desarrolladas en Hospitales de niveles inferiores, asimismo si
el Servicio realiza otra u otras actividades no contempladas se deberd dejar
constancia de la misma.

1.- x_ Estructura

2.- x__Gestién econémica

3.-x Dispensacioén

4.- x_ Informacién de medicamentos

5.- x_Produccion

6.- X _ Esterilizacion y preparacion de materiales
7.- x_ Participacién en Comités

8.- x_Programas

9.- X_Docencia

10.- x_ Investigacion

Inicialmente se requeririn datos acerca de la Institucién a la que pertenece el
Servicio, los que serviran como marco para la evaluacién global del mismo.

Institucién

Nombre: Hospital A
Dependencia: Privado
Categoria: VII
Numero de camas: 204

Abril 1996 - Marzo 1997 10,144
Abril 1997 — Marzo 1998: 11.452
Abril 1998 - Marzo 1999: 11.843

Area Programatica:—~
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Area de referencia; sur de la Provincia de Santa Fe y norte de la de Buenos Aires (puede
llegar a abarcar toda la provincia de Santa Fe, oeste de Entre Rios, y este de Cérdoba).

Indicadores:

- Giro cama (total general): 6,65 %

- Promedio dias de estada: 4

- Porcentaje ocupacional (noviembre 1999): 70,71%

- Total consultas : Abril 1998 — Marzo 1999 : 234.365 (no se incluyen las consultas
domiciliarias a pacientes de la Obra Social Prepaga propia de la Institucién).

¢Ha participado en algin programa de acreditacion o evaluacién externa? si: x. no__

1.- ESTRUCTURA
Describe caracteristicas del Servicio, organizacién interna, recursos humanos y
materiales (personal, facilidades, comunicacidn, espacio, equipamiento), que son
requeridas para promover la seguridad brindada al paciente.
Este aspecto no posee indicadores propios, ya que estd involucrado en la obtencion de
todos ellos.

1.1.- Estructura organizativa:

1.1.1.- Dependencia del Servicio: Direccién Médica

1.1.1.1.- ;Posee organigrama de la Institucién?: si::_x_ Adjuntar no__
1.1.2.- ;Posee organigrama del Servicio? : si_x_ Adjuntar no__
1.1.3.-;Existe un Manual de Normas y Procedimientos? si_x no__ En

caso afirmativo detallar:
-Manual propio o elaborado por dependencia superior? _propio
- Afio de elaboracion y de dltima actualizacion: _1990, 1998
-, Qué personal participa en su revision?__Farmacéuticos del Servicio,
- ¢ Todo el personal conoce su contenido? __no
- {Como lo difunde? gopias

1.1.4.-;Conoce el Servicio la mision y los objetivos de la Institucién?si no_x
En caso afirmativo, como les fueron informados?

1.1.5.- Comunicacion interna del Servicio.

1.1.5.1.-;Existen lineas de comunicacién? si  x no___
En caso afirmativo detallar: formales: oral y por escrito
informales:__oral

1.1.6- El Servicio elabora periédicamente un programa de actividades a los fines de lograr
objetivos a distintos plazos? si _x_ no__
En caso afirmativo:
____en base a las necesidades de la Institucién
__enbase a las tendencias de la Farmacia Hospitalaria
_X_ambos

=4
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otros:

1.1.6.1.- ;Se evaluan los resultados en forma periédica? si___ no_x_
Adjuntar copia del itltimo programa y grado de cumplimiento a la fecha de evaluacién,

1.1.7.- ;Se elabora anualmente una memoria de evaluacién de las actividades del Servicio?

si_x_ Adjuntar copia de la del dltimo afio. no___
1.1.8.- ,El Servicio participa en el disefio de politicas dentro de la Institucién?
si___ no_x_

En caso afirmativo, cite ejemplos:

1.1.9.- Detalle en qué Comités o Comisiones participa, y en qué forma (permanente

u ocasional)
X . \ )
Comité de Infecci (ocasional)
1.1.10.-; Existen colaboraciones intra y extrahospitalarias? si_x__ no___

En caso afirmativo:

- cite ejemplos:_distintos Servicios del Hospita], Facultad de Ciencias Bioguimicas

- {son permanentes u ocasionales?:_ambas
-iexisten convenios por escrito?:  si no_x

1.1.11.- Horarios de atencidn del Servicio:

L.1.11.1.- El Servicio funciona durante las 24 horas?:si:_x =~ no:___:detallar:
sélo permanece cerrado desde las 16 horas de ios domingos hasta las 6 hs de los lunes.

1.1.11.2.- Detallar si tiene horarios diferenciados segin actividad:

_X_Distribucion de insumos a internados: _las 24 horas
__ Dispensacion a ambulatorios:

_& Produccion:__8 a 20 horas
_%_ Centro de informacién de medicamentos: _§ g 20 horas
____ Central de Esterilizacién :

1.1.11.3.- Esta proyectado modificarlos?: si:___ no:_x_
Comente brevemente:

1.2.- Recursos Humanos:
1.2.1.- Farmacéutico a cargo de la Direccidn Técnica:
1.2.1.1.- antigiledad en ef cargo: 8 afios

1.2.1.2.- jaccedi6 al cargo por Concurso? si____ no_x_
1.2.1.2.1.- En caso negativo, en base a qué accede al cargo?: antigiledad
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1.2.1.3.- {Realizé Cursos de Administracidén Sanitaria? si_x_ no___
En caso afirmativo detallar quién lo dict6 y afio de realizacion:_

- Citedra de Medicina P . Social. Facultad de Ciencias Médicas. UNR. 1992-1993

~=Colegio de Farmacéuticos de la ciudad de Buenos Aires, 1997,

1.2.1.4.-Cursos de capacitacion/formacion /especializacion realizados en los dltimos tres
afios (detallar aquellos con carga horaria superior a 30 horas y  evaluacién final):

_- Farmacovigilancia, ANMAT, 1998

1.2.1.5.-;Participa en Asociaciones profesionales? si_x__ no
En caso aﬁrmatlvo detallar cuales desde qué aflo y cargo que ocupa

1.2.2.- Fannacéuticos de planta:

1.2.2.1.- Cantidad y antigiledad de cada uno en el cargo:_dos (7 y 8 afios)

1.2.2.2.- ;En base a qué se determina esta cantidad?:_actividades que desarrolla el Servicio,
gl leiidad de] Hospital

1.2.2.3.- Tienen asignadas diferentes actividades? si_x
En caso afirmativo: - jen base a qué?_horarios y. ag:mdad;s
- (durante cuanto tlempo'?
- {existen rotaciones? si_x

- {¢dmo las determina?: _mﬂnn::mnnlmsn.hasu_
las necesidades del Servicio

1.2.2.4.- ; Accedieron por concurso? si_Xx no

1.2.2.5.- ;{Realizaron Cursos de Administracion sanitaria? si_x_ no
En caso aﬁrmanvo detallar qurén lo dicté y afio de reahzaclén

1992 1993
__mm&mﬁumjﬂmudaddgﬂumwms 1996,

1.2.2.6.- Cursos de capacitacién/formacién/especializacién realizados en los dltimos  tres
aftos (detallar aquellos con carga horaria superior a las 30 horas y evaluacion final):

- Epidemiologia G | fesionales. INE. Dr. JH Jara . Mar del
Plata, 1998,

1.2.2.7.-  Participar en Asociaciones profesionales? si X no

En caso afirmativo detallar cudles, desde qué afio y cargos que ocupan:__

,.Ammnﬁn.AMmEannamnm_ds_ﬂqmmLmsde 1987




Nota: de ser necesario responder en forma individualizada por Farmacéutico, adjuntar otra
planiila similar.

1.2.3.- Personal Técnico;
1.2.3.1.- Cantidad: _3

1.2.3.2.- Actividades que desarrollan: _dispensacién, produccion =~

1.2.3.3.- ;Estan diferenciados entre ellos?si_x_:detallar :ver item anterior no___

1.2.3.4.- {Cémo acceden a los cargos?:

1.2.3.5.- Participa el Jefe del Servicio en su seleccién?: s x no
Observacion: s6lo en los ltimos ingresos.
1.2.3.5.1..-;Qué se evalua?;_ imi itaci iterios, i

1.2.3.7.- Capacitacion:_x_ continua:gCémo?:_dim&tﬂmgum_bﬂndmmr_lgs_

Cursos periddicos(nombre los dltimos):

—— &Junto con el resto del personal del Hospital?

1.2.4- Personal Administrativo
1.2.4.1.- Cantidad: |

1.2.4.2.- Actividades que desarrollan: _ Secretaria

1.2.4.3.- ;Participa el Jefe del Servicio en su seleccién? : si_ no: _x

1.2.4.3.1.- ;Qué se evalia? :

1.2.4.4.- Capacitacién:__ continua:;Cémo?:

Cursos periédicos(nombre los tltimos):

___ ¢Junto con el resto del personal del Hospital?

1.2.5.- Personal Auxiliar:
1.2.5.1. - Cantidad:: __ 9___

1.2.5.2.- Actividades que desamllan:__un_eadﬂg_lms_mmmwmm
Material | livi | le la Instifucis

—

1.2.5.3.- (Participa el Jefe del Servicio en su seleccién? si___ no_x



1.2.5.4. - ;Qué se evalia?:

1.2.5.5.- Capacitacion: si_x_jcémo?:__supervisién __ no___
1.2.6.- Capacitacion:

1.2.6.1. -¢Existe un programa de capacitacion del personal? si___ no_x

1.2.6.2.-En caso afirmativo,
- ien qué se basa?:
- clasifique su grado de cumplimiento, en una escalade 1 a 10:

1.2.7.- Relaciongs internag del Servicio:

1.2.7.1.- ;Se realizan reuniones periddicas del personal?: si_x no

1.2.7.2.- Si la frecuencia varia segiin cargos o funciones, detallar:_Fanmacéuticos: semanal,
con todo ¢l personal: segin necesidad,

1.2.7.3.- ;Se llevan registros de esas Reuniones plenarias? si___Adjuntar copia
no_x_

1.2.7.4.- ;Qué se analiza en esas reuniones? soluciones a problemas, provectos de trabajo,

1.2.7.5.- ;Se observan mejoras en las relaciones interpersonales?; si_x_ no

1.2.7.6.- ;Se observan beneficios en el funcionamiento del Servicio?: si X no__
a corto o largo plazo?:__ambos

1.2.7.7.- En su opini6n, la comunicacion es fluida?: si_x_ (parcialmente) no___
{como mﬂuye esto en el funcnonamlento del Scmclo'? _mm_lm_qug_sg_lgm

1.3.- Estructura fisica;
1.3.1.- Ubicacidn;

1.3.1.1.- Permite buena comunicacién/acceso con:
otros Servicios del Hospital: si_x no___
pacientes ambulatorios:  si X no___
proveedores: si_ X no

1.3.1.2.- Permite una cémoda distribucion de insumos: si_x no
Adjuntar plano del Hospital con ubicaci6n del Servicio.

1.3.2.- Distribucién espacial:

1.3.2.1.- Existen dreas diferenciadas para cada actividad? si_x_ no

1.3.2.2.- ;Estan todas las dreas del Servicio en una misma unidad funcional?
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si_X
no___: detallar cudles y porqué:

1.3.2.3.- ;La comunicacidn entre las areas, es comoda? si_x_ no__

1.3.2.4.- La superficie total del Servicio estd en relacion:
al nimero de camas del Hospital: si__ no__
Referencia:
a las actividades que desarrolla: si x_  no___
Referencia:

Adjuntar plano del Servicio que incluya distribucién espacial de cada 4rea.

1.3.3.- Equipamiento;

1.3.3.1.- {El Servicio cuenta con el equipamiento necesario para cumplir sus funcio-
nes correctamente?: si__ no_X , detalle:_ seria necesario

[ Q1 DIOYS LS

1.3.3.2.- { Qué necesitaria incorporar para realizar sus proyectos?_ver mas adelante

Nota: el analisis del equipamiento para cada actividad se realizard dentro de la misma.
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2.- GESTION ECONOMICA
Esta actividad engloba a la seleccidn, adquisicién, recepcion, control, almacenamiento

y consumo de medicamentos y materiales biomédicos, mediante un ciclo de logistica, que
trata de asegurar la provision continua de los insumos, as{ como la calidad de los mismos.

2.1.- Seleccion:
2.1.1.- Medicamentos:

2.1.1.1. - ;Existe una politica de seleccién de los mismos? si_x_ no

2.1.1.2.- ;Disedada por quién?:_Comité de Farmacia y Terapéutica, en su defecto Servicio
: i2 v Direccién Médica

2.1.1.3.- ;Consta por escrito?: si___ Adjuntar copia no

2.1.1.4.- {En qué se basan para la seleccién?

2.1.1.5.- Frecuencia de la actualizacidn:

Nota; en caso de funcionar el Comité de Farmacia y Terapéutica las tres tltimas
preguntas se responderin en el analisis individual del mismo,

2.1.2.- Materjales biomédicos;
2.1.2.1.-;Existe un catilogo de los materiales que utiliza la Institucién? si___ no_x_

2.1.2.2.- {Quiénes lo elaboran?:

2.1.2.3.-;En qué se basan para la seleccién?.

2.1.2.4.- Frecuencia de la actualizacion:

2.2.- Adquisicién:

2.2.1.- Sefialar los métodos de adquisicion que utiliza el Servicio:
_X_Compra
____licitacién publica
_X_ licitacién privada
_X_ compra negociada
_X_ compra directa
_X_ Elaboracion
___Donacion

_X_otros:__Obras Socjales

2.2.1.1.- En este Gltimo caso, jrecibe insumos de otras fuentes?  (detallar en cada
caso: tipo de insumos, frecuencia, y si se conoce la proporcién sobre el total
de insumos que adquiere el Servicio):
___ Organismo superior:
____Laboratorio Productor de org. superior:
___ Hospital Base :
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___otros Hospitales de igual dependencia:

_X_ Obras Sociales:_medicamentos oncolégicos, insumos de cosfo elevado
sblo determinadas O. Sociales. en forma consfante.

____Programas nacionales o provinciales:

____otros:

2.2.1.1.1.- ; Lleva registros de movimientos de esos insumos? si_x_ no

2.2.2.- {Quiénes seleccionan el método de adquisicién?:_Farmacia, Oficina de Compras y
G ia Administrati

2.2.2.1.- ;En base a qué?:_monto, urgencia, proveedores disponibles,

2.2.3.- ;Existe un programa de compras? si_x_ no

2.2.3.1.-;Quién o quiénes lo disefian?:_Farmacia

2.2.3.2.- (En base a qué se organiza?:_tipos de insumos y costos de los distintos grupos
(ABC).

2.2.4.- ;El Servicio adquiere todos los insumos médicos utilizados en la Institucién?.

si___ no_x :detallar _ciertos __ anestésicos,  placas
fioerdf] os de Lal : Lde cinuai

2.2.5.-;Se llevan registros de todas las adquisiciones?:si_x jen qué forma? no_

manual

2.2.6.- Licitaciones ( pablicas y privadas, de existir diferencias relevantes detallarlas al final
de este item):
2.26.1.- (,Estﬁn programadas? st _x detallar como no

2.2.6.2.- En caso de coexistir los dos tipos, detallar:
- frecuencia de cada una:
- en base a qué se selecciona una u otra.

2.2.6.3.- ;Se subdividen por clases de insumos?.si_x_ :detallar no

_mgdmmmmw i ibi i e

2.2.6.4.- ;Tienen monto méximo prefijado?: si___ ;por quién y porqué? no_x

2.2.6.5.-; En qué se basa la adjudicaciéon?:
_XX calidad
_Xx costo
_%_forma de pago
_x_ plazo de entrega
__responsabilidad del proveedor
_X_ presentacién comercial
_X_ otros: detallar:_gn ciertos casos: opinién del especialista que lo utilizars
Nota: se puede seflalar mas de una opcion, si es posible, marcar condos X el  que

prevalece sobre 1os demés.
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2.2.6.6.- (El Farmacéutico elabora el Informe Técnico?: si_x_ no

2.2.6.6.1.- ;Qué grado de aceptacion tiene el mencionado informe?

clasifique dentro de una escalade 1 a 10:__10

2.2.6.7.-{Quiénes deciden 6 evalian la adjudicacién?: _Comision_de Compras y Gerencia
Administrati

2.2.6.7.1.- {Quién tiene la decisién final de la adjudicacién? _ G, Administrativa

2.2.7.- Compras negociadas:

2.2.7.1.- {En qué casos se utiliza ?:_insumos de alto costo y/o con pocos proveedores que lo
ol e

2 27.2.- Frecuencna x_ s:emprc para determmados insumos, deta]lar _alb_umma_hnmm

X_ en caso de urgencia

_X_otros:_medicamentos “desiertos™ en licitacién
2.2.7.3.- ;Quién o quiénes deciden la seieccién de este método?:Farmacia v Compras
2.2.7.4.-Nimero de proveedores al que se solicita cotizacién:_{yes como minimo
2.2.8.- Compras directas:
2.2.8.1.- ;En que casos se utiliza?: _medicamentos de bajo costo sin stock, urgencias
2.2.8.2.- ;Para qué tipos de insumos?:__sélo medicamentos

2.2.8.3.- Existe un monto maximo diario? sf no_x
Observacidn: si bien no existe monto maximo, el mismo no debe ser elevado, utilizar
criterio, de otra forma realizar compra negociada.

2.2.8.4.- ;Con cudntos proveedores trabajan?;_tres

2.2.8.5.- ;Se realizan concursos o licitaciones de droguerias?

si_x_:frecuencia: _una vez al afio no
2.2.9.- Medicamentos no incluidos en Guia Farmacoterapéutica:

2.2.9.1.- ¢Qué determina su adquisicién?:
_X_ prescripcién médica especial
iexiste formulario especifico? si____ adjuntar no_x
___solicitud del Comité de Farmacia y Terapéutica
___ medicacién habitual del paciente
_X_ autoriZacion de Obra Social
_X_ no existe otra alternativa terapéutica
_X_ otros, detallar:_autorizacién del Auditor médico del Hospital
Nota: se puede sefialar méds de una opcién, de ser posible marcar con dos X el item
més frecuente.
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2.2.9.2.- ;Qué método/s de adquisicion utiliza en estos casos?:_compra directa o negociada
2.2.9.2.1.- ;Cémo lo selecciona?:__¢n base a monto, urgenciayhoradeldia
2.2.10.- Insumos de importacion directa:

2.2.10.1.- ;Se adquieren insumos por esta via?: si___ no_x_
Observacion: en otros momentos se importaron hilos de sutura y equipos de

oxigenadores para cirugias de corazén con circulacién extracorpérea.

2.2.10.2.- En caso afirmativo, detallar: insumos y frecuencia.

2.3.- Almacenamiento:
2.3.1.- Recepcién,

2.3.1.1.- ;{Qué se controla durante la recepcion de pedidos?._cantidad, fecha de
yencimiento, integridad, marca comercial, cadena de frio -

2.3.1.2.- {Quién/es lo realizan?:_g| personal de mostrador, la sccretaria o fos farmacéuticos,
2.3.1.3.- {En qué forma se deja constancia de la recepcién?:_sello y firma
2.3.2.- Almacenamiento:

2.3.2.1.- ;Qué sistema/s utiliza?._medicamentos: por grupo farmacolégico,

2.3.2.2.- jexisten dreas diferenciadas para el almacenamiento de los siguientes productos?:

- estupefacientes y psicotropicos: si_X no___
- materiales textiles: si_ X no___
- productos inflamabies. si___ no_x
- materias primas: si_x_ no___

- productos elaborados: si_x_ no___
- especialidades medicinales: si_Xx_ no___
- medicamentos citostdticos: si_X_ no___
- materiales biomédicos: six no____
- otros:

2.3.2.3.- Condiciones adecuadas de almacenamiento :
(clasificar cualitativamente: Excelente, Muy bueno, Bueno, Regular, Malo):
- iluminacién:_Buena__
- humedad: _ Muyv Buena
- temperatura ambiente : Buena =~
-cadenade frio: MuyBuena
- proteccion contra incendios:_ Muy Buena
-seguridad:_ Buena
- acceso restringido:_Muy Buena

2.3.2.4.- Heladeras: se realizan controles de funcionamiento? si_x no

- En caso afirmativo detallar: cuales: _temperatura en planilas
periodicidad:__diaria
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2.4.- Contro}l de stocks,

2.4.1.- Registros:

24.1. 1 - 6Que mfonnaclén reglstra acerca del mov:mlento de msumos? _pa.m_tngs_._mmsg,

2.4.1.2.-;Qué sistema/s utiliza?:__manual

2.4.2.-;Existe un sistema de control de existencias que asegure una provisién continua?

si__ no_x
En caso afirmativo, detalle cudl, y que items evalia:

2.4.3.- Existen estadisticas de consumo? si___ no_x

2.4.3.1.-En caso afirmativo detalle cuiles se obtienen ;

2.4.3.2.- Se obtienen en forma diferenciada segtin:
___ principios activos
____ grupos de medicamentos
___especialidad médica
____grupos de pacientes
____grupos de diagndstico
___Servicios de la Institucién
___ salas de intemacién
____oftros:

2.4.4.-;Qué método/s utiliza para el control de los vencimientos?:__manual

2.4.5.-;Se realizan Inventarios? si_x no__
En caso afirmativo detallar frecuencia:_una vez al afio

Indicadores:

Seeccion:

- nimero de principios activos de la guia farmacoterapéutica: 238

- evaluacién de solicitudes de inclusion de principios activos:_100%

- inclusién de principios activos en la GFT (ultima revision):
- sobre el total de la GFT:_1,6%_
- sobre el total de solicitudes: 40%

E:

ﬂdq"isisiﬁn-

- Métodos de adquisicién: porcentaje de cada método de adquisicién, referido al monto total
de compras anuales:__S/R
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- Adquisiciones no programadas (tasa, cada 6 meses):

numero d¢ pedidos urgentes x 100 =_S/R

nimero de pedidos totales

- Adquisicién de medicamentos no incluidos en GFT(tasa, mensual):

n° de especialidades adquiridas no incluidas en la GFT x 100=_S/R_ -

n° total de especialidades adquiridas

- Compras de urgencia de elementos hcntados (tasa anual)

x100=_SR__

n®. de compras de urgencia

- Ajuste de adquisiciones respecto al consumo (tasa, anual):

importe econémico de los medicamentos consumidos x 100=_S/R__

importe econémico de las adquisiciones

- Control de recepciones (tasa, anual):

n° de recepciones controladas en el momento x 100=_S/R_

n° total de recepciones

- Pedidos en que se detectan errores (tasa, anual):

n” de pedidos recepcionados en que se detectaron errores x 100 =_S/R
n° total de pedidos recepcionados

- Aceptacién de reclamos a proveedores ( tasa, anual):

n° de reclamos a proveedores con respuesta afirmativa x 100 =_100%

n® total de reclamos por errores en el pedido
Almacenamiento:

- Conservacion especial: ( realizar el control un dia al azar cada 6 meses)

n°.de especialidades incorrectamente almacenadas x 100 =_S/R

n°. de esp. con conservacién especial

- Costo de medicamentos vencidos: (realizar cada 6 meses o un afto)

importe econdmico de los medicamentos vencidos x 100 = §/R

importe econémico de las adquisiciones

- Rotacién de stocks (indice de valoracién anual):

importe econdmico de los medicamentos consumidos = S/R

importe econdmico del stock
- Rotura de stocks ( tasa mensual):

n‘l..dmmmh.dadss_mn_exismm_ x100 =_S/R
n°, total de especialidades en la GFT
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3.- DISRENSACION Y DISTRIBUCION

Esta actividad atiende a la demanda de medicamentos y otros insumos por parte de los
diferentes Servicios del Hospital, sectores de internacion y pacientes ambulatorios,
analizando la prescripcion y verificando el cumplimiento de la politica de medicamentos
del Hospital, colaborando en lograr un uso racional de los mismos.

3.1.- Se dispensan/ distribuyen medicamentos a :
X_ pacientes internados
_X_ pacientes ambulatorios (s6lo preparados magistrales)
___ pacientes ambulatorios derivados de otras Instituciones
___Centros Periféricos dependientes del Hospital
otros:

3.1.1.- ;Existen dreas fisicas diferenciadas para dispensacion a internados y ambu-
latorios?: si___ no_x

3.2.- Sistemas de distribucion implementados: detallar cada uno y los sectores del

Hospital donde se llevan a cabo.

3.2.1.- ;Estén programados cambios en los mismos? si_x_ no
En caso afirmativo, detallar:
- qué cambios:_ampliar los sectores a los que concurre el farmacéutico
- en qué sectores ngmmﬁn_ggmal

- objetivos:_
sistema.

3.3.- Pacientes intermados:

3.3.1.- Dispensacion :
3.3.1.1 -(,La recepcion de pedidos y entrega de insumos esta organizada por horario?:

Si_X_
En caso afirmative, en qué se basa :_greas de internacién, tipos de pedidos v
actividades del personal de mostrador

3.3.1.2.- ;Quién prepara los pedidos?:_personal de mostrador

33.1.2.1.- ¢El Farmacéuticos los supervisa?. si_x_ no

3.3.1.3.- ;Qu¢ lapso de tiempo cubren los pedidos?:__ 24 horas

3.3.1.4.- Perfil Farmacoterapéutico: ;se realiza?: si_x_ no___
En caso afirmativo: a todos los pacientes?: si___ no_x__
porcentaje sobre el total: 6%
contiene anamnesis farmacolégica?: s{___ no x_
esta informatizado?:si___ no:_x_

Adjuntar modelo.
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3.3.1.5.- ;Se analizan / interpretan las prescripciones médicas?: si_x_ no
En caso afirmativo, sefialar: _x_ dosis
_X_ via de administracién
_X_ frecuencia
_X_ duracién del tratamiento
___reacciones adversas
_X_ interacciones medicamentosas
_X_ alergias
_X_ incompatibilidades
__ ofros:

3.3.1.6.- Intervenciones farmacéuticas:
3.3.1.6.1.- Se notifican por teléfono, escrito o personalmente?:_personalmente o por teléfono

3.3.1.6.2.- (Existe un registro de las mismas?; si___ no_x

3.3.1.6.3.- ;Serealizan evaluaciones periédicas de las mismas ?:si___ no_x_
En caso afirmativo, qué resultados / evolucion han tenido las mismas?:;

3.3.1.6.4.- Grado de aceptacién por parte del Equipo de Salud: asigne un puntaje
dentro de la escalade 12 10:__§

3.3.2.- Stocks en Salas

33.2.1.- 1,Ex1sten en todas los sectores del Hospntal" sf _;g_ no___:detallar:

3.3.2.2.- Con respecto a los existentes, detallar:
- quienes lo disefian:_gnfermeria, Farmacia
- forma de reposicién:_por receta por paciente —

- frecuencia de reposicién: __,dmna_
- frecuencia de control; j

¢l total :mensual o anual
- frecuencia de modificacién:_constante, segiin necesidad

- otro dato que se considere relevante:

3.3.3.- Farmacias Satélite;
3.3.3.1.- ;Existen dentro de la Institucién?: sf no:_x_

3.3.3.2.-En caso afirmativo, detallar:
- en qué dreas del Hospital:
- fecha de 1mplementac|6n
- Horario de funcionamiento:
- {Qué se evalud para su implementacién?:

- (Lograron cumplir con los objetivos?: si no
Comentar brevemente:
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3.3.4.- Psicolrépicos v Estupefacientes:

3.3.4.1.- {Como se realiza la dispensacion de los mismos a los pacientes

hospitatizados?;_par prescripcién individualizada por paciente

3.3.4.2.- {Se realizan controles especificos del stock de los mismos?:si X no__
En caso afirmativo, comentar el mecanismo: manual

3.3.4.3.- Fecha de la @ltima visita de Inspeccion de Farmacias: _ﬁsp_lmmhm_Lm_
Ajuntar copia del Informe.

3.3.5.- Antibidticos:

3.3.5.1.- (Existe en la Institucién una politica de Antibi6ticos?: si_x_ no

3.3.5.2.- {Qué datos se solicitan para dispensar un antibiético de uso restringido?:

3.3.5.3.-;Existen formularios diferenciados para solicitarlos?: si_x_ no
En caso afirmativo, adjuntar modelo,

3.3.5.4.- Clasifique, segiin su experiencia, dentro de una escala de 1 a 10, el grado de
cumplimiento de estos requisitos: 2

3.3.5.5.- {Qué se podria proponer para incrementarlo?:_que el Comité de Infecciones
funcione comrectamente,

3.3.5.6.- ;Lo ha propuesto oficialmente?: si_x: respuesta obtenida? no__:;porqué?

__no se han logrado cambios

3.3.6.- Medicamentos no incluidos en Guia Farmacoterapéutica

3.36.1- ¢Qué informacion se exlge para su dispensacién?:_justificacién v autorizacién de
\uditoria I jel Hospital u Obra Social _

3.3.6.2.- ;Existe un formulario especial de solicitud?: si___:adjuntar copia no_x

3.3.6.3.-;Se realizan evaluaciones periddicas de estas solicitudes?: si_x_ no__
En caso aftrmativo:

-¢qui¢n las realiza?:_Farmacia y Comité de Farmacia y Terapéutica

- frecuencia:__anual

- {qué resultados sc obtienen?._muy pocos son incluidosenla GFT
3.3.7.- Mezclas intrivenosas:

3.3.7.1.- {Se dispensan mezclas intravenosas?: sf_x_ no

3.3.7.2.- ;Son elaboradas por el Servicio?: si_x_ no
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3.3.7.3.- En caso afimativo, comentar como es la coordinacidn entre el Sector

Dispensacién y la Unidad de Mezclas Intravenosas: _eXiste una_integracién total

3.3.7.4.- En caso de tercerizacién:
- ¢se licitan las adquisiciones?:sl___:frecuencia no___
- ¢se evalud relaci6n costo/efectividad? si___: resultados obtenidos no___

3.4.- Pacientes ambulatorios:

3.4.1.- ;Se dispensa a todos los pacientes ambulatorios que atiende el Hospital?
- si no_x_: detallar:

3.4.2.- Periodo méximo de tiempo para el cual se enfrega medicacion:_1S dias

3.4.2.1.-{En qué casos existen excepciones?;

3.4.3.-;Se les brinda asesoramiento?: s > no

- 343.1. En caso afirmativo:

_X_oral

_X_ escrito: ¢tienen material ya impreso?: si___:adjuntar no_x

— coordinado con el Centro de Informacién de medicamentos

. otro:
3.4.4.- En el caso de pacientes de Programas especiales, ;se lleva un registro especi-  fico
de los mismos?: si___:detallar no___
Indicadores:

- Distribucién en dosis diaria(tasa, anual):
° d fistribucia tosis diaria x 100=_100%

n®. de camas disponibles en el periodo

- Pre;‘)amcién de pedidos para salas de internacién(tasa, una vez al mes, al azar):

x 100=_§/R_

n°. total de medicamentos a dispensar

- Revisién de stocks en Salas: (tasa, cada 6 meses):
o . .

isi x 100 S
n°. total de medicamentos (en unidades) revisados
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- Demanda insatisfecha (tasa, mensual):

nl-dslmnglﬂnﬂuo_dlsmsadmmﬁlm_ds_ﬂmk x 100=_0%

n®. total de “renglones” solicitados

- Perfil fannacoterapéutlco(tasa anual)

n°. total de pacnentes en el periodo

- Errores de medicacién (tasa, semestral y anual):

n’. de errores de medicacién detectados x 100 =_S/R

n°. de prescripciones supervisadas

- Aceptacion de intervenciones farmacéuticas (tasa, mensual y anual):

n°. de intervenciones farmacéuticas con resultado positive x 100=_S/R_

n°. total de intervenciones farmacéuticas en el periodo

-Participacion en ensayos clinicos(tasa, anual):

2 de ensayos clinicos con participacién farmacéutica x 100=_—.-_

n°® de ensayos clinicos activos en el Hospital

- Control de adherencia a tratamientos (tasa, anual):

ummmnhmmm.dudtmm_ammmmxloo— -

n®. total de pacientes en programas especiales
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4.- INFORMACION DE MEDICAMENTOS,

Actividad destinada a proveer informacion cientifica, actualizada y en forma oportuna
respecto a medicamentos; mediante un sistema de rastreo, seleccidn, archivo, basqueda y
comunicacion de informacldn seria, segura, fidedigna y objetiva.

Esta informacidn puede ser brindada, en forma activa o pasiva, a los Farmacéuticos
del Servicio, al Equipo de Salud y a los pacientes.

4.1.- {Cuenta el servicio con bibliografia basica para dar respuesta a consultas sobre
medicamentos?: si_x_: detallar:

no.__ : jestd conectado a otro Servicio de referencia 0 Base de
datos que le provee informacién?: si__ :detallar no___

4.1.1.- ;Considera Ud. necesario implementar un Centro de Informacién de Medicamentos?:
si: no:
Explique la razén de su respuesta:

4.1.1.1.- En caso afirmativo; jha presentado Ud. un proyecto o propuesta a sus superiores?:
si___ :jobtuvo respuesta? si___ no
no

4.2.- En caso de contar con un Centro de Informacién de Medicamentos organizado:
Fecha de inicio de actividades: 1993

4.2.1.- Estructura;
4.2.1.1.- ;Tiene un 4rea fisica diferenciada dentro del Servicio?; si___ no_x
4.2.1.2.- ; Esté ubicado en un lugar accesible?: si_x no___

4.2.2.- Fuentes de informacién:

4.2.2.1.- ;A qué revistas estd suscripto?: -----

4.2.2.2.- ;Posee tiltimas ediciones de blbhograﬁa especializada?: si_x_ no___
Citar._Farmacia-Remington,  USP DI .  Mezclas _ intravenosas

4.2.2.3.- ;Qué medios utiliza més frecuentemente para rastreo bibliogréfico?:
(fuentes secundarias, Internet, etc.); -oe---

4.2.2.4.- ;Posee 0 e;sté suscripto a Bases de Datos?: si___detallar. no_x

4.2.2.5.- ;Estd conectado a otros CIM? si_x; cuéles?. no___

Facultad de Ciencias Bioquimicas y Farmacéuticas, UNR
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4.2.3.- Personal;

4.2.3.1.- ;Tiene personal exclusivo para el Sector?: si___:cudntos? no_x
4.2.3.2.- ;Ha sido capacitado para la funcién?: si___:c6mo? no___
4.2.4.- Actividades:

4.2.4.1.- jEdita Boletines Informativos?:si_x_ no___

4.2.4.1.1.-En caso afirmativo:
- fecha de inicio de la publicacion: 1993
- frecuencia:_trimestral
- nimeros totales editados a la fecha: 24
- estructura‘contenido de los mismos: _informacién cienifica de_interés para_el
personal del Hospital

Adjuntar copia del dltimo.

4.2.4.2.- ;Elabora informes para pacientes?: si no_x

4.2.4.2.1.- En caso afirmativo:
- posee un programa informatizado para tal fin?:si___;cudl? no___

- sobre qué temas en especial:

Adjuntar una copia.
4.2.4.3.- |Responde a consultas especificas?: si_x_ ne

4.2.4.3.1 - En caso afirmativo:
- {quiénes consultan?: detallar en orden de frecuencia decreciente: _enfer-

eria. médicos, otros profesionales del Hospital
-¢cudles son los temas més consultados?:_gstabilidad, contenido en principios
i :l' l . . . . "

- ¢lleva registros?: si___ no_x
- realiza estadisticas? si___ detallar no_x_

- {en qué aplica los resultados obtenidos?:_seleccionar temas para boletines

4.2.4.4.-;Elabora informes para Comités o Comisiones?:si_x_ no___
En caso aﬁrmatlvo detallar para cuéles y dar c;emplos de temas: _Cpmﬂé,s__c[d

4.2.4.5.- ;Participa en ensayos clinicos u otras investigaciones?: si___ no_x_
4.2.4.5.1.- En caso afirmativo:
__organizados por el Servicio de Farmacia:
___ coordinados por Servicios /Comités del Hospital:
___con otras Instituciones:
____otros:
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4.2.4.6.- Docencia:

4.2.4.6.1.- ;Organizan Seminarios?: si_x_ no___
En caso afimativo:;___ internos
_;__ con participacion de profesionales externos al Servicio

frecuencia:_seginnecesidad =

4.2.4.6.2.- ;Organizan Cursos?: si___ no
En caso afirmativo:- ;Dirigidos a quién?:
___personal del Servicio
__ profesionales del Servicio
___ profesionales dle Hospital
___estudiantes de Farmacia
__estudiantes de otras carreras
___ otros:
- frecuencia:

Indicadores;

- Consultas contestadas (tasa, anual):
n’. de consultas contestadas x 100 = 100%

n®. de consultas recibidas

- Tiempo de respuesta (tasa, cada 6 meses) :

n°. de respuestas emitidas dentro del margen de tiempo fijado x 100= 100%

n° total de repuestas emitidas

- Informes a Comités o Comisiones (tasa, anual):
0. de informes emitidos _ x 100 = 100%

n®, de informes solicitados

- Adqmsnclén de blbhograﬁa terciaria (tasa anual):

x100=_12%
n®. total de libros del CIM

- Informacidn a pacientes externados (tasa, anual):

n.._dﬂnfonn:&_cmmgadmm:mmuna x100= -

° total de altas en el afio
- Informacidn a pacientes ambulatorios (tasa, quincenal):

mmmuhhmﬂntmm.mmn&wnhulﬂqms X 100= .-

n°. de recetas ambulatorias dispensadasen el periodo
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3= PRODUCCION

Esta actividad implica la elaboracion y el reemvasado de diferentes formas
farmacéuticas, en el mismo Serviclo de Farmacia, permitiendo la preparacidn de
medicamentos en dosis especificas para determinados pacientes, elaboracién de férmulas
magistrales y de medicamentos “huérfanos”, produccidn de medicamentos a menor costo
que el del mercado, pero siempre asegurando la calidad de los mismos.

5.1.- Elaboracién:
Sefiale qué tipo de formas farmacéuticas realiza:
_X_ solidas
_X_orales
_X_ magistrales
_X_ inyectables
_X_ uso externo
___oftras:

5.1.1.- {Qué criterios definen la elaboracién de medicamentos?: _costes, no existencia en el
| stral i huérf

5.1.2- {Se satisfacen las demandas de esos insumos con la produccion propia?;
si: X no: : {por qué?:

3.1.3.- (Estan proyectadas modificaciones en esta actividad?: sf: no;
En caso afirmativo, comentar brevemente:

5.2. Reenvasado;

Sefiale que tipo de formas farmacéuticas reenvasa:
___ solidas

___orales

_X_ inyectables

_X_ uso externo

5.2.1.- §{Qué criterios definen la preparacién de estos insumos? : _dosis especificas para los
: o | I

5.2.2.- {Qué Servicios o Areas del Hospital participan en el disefio de estas formulaciones?:

5.2.3.- En el caso de preparados inyectables:

5.2.3.1- {Cémo estd estructrurada la Unidad de Mezclas Intravenosas ?:_grea de Farmacia,
integrada al sector Inyectables _

5.2.3.2.- {Qué tipo de preparados realizan?:_fluidoterapia intravenosa (ATB, etc), nutricién
parenteral total. *

5.2.3.3.- En caso de preparar nutriciones parenterales totales, estin estandarizadas o son

magistrales?:__magistrales
5.2.4.- Afio de inicio de esta actividad: 1994
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5.2.5.- ;Estan proyectadas modificaciones?: si:_x

. En caso afirmativo, comentar brevemente _mnmemmng_sg_exaLunn_snjmmdgs_dg
internacién, a los fines de brindar mejor atencién a los pacientes

5.3.- Protocolos:

5.3.1.-; Estén protocolizadas todas las actividades?: si_x_ no

5.3.2.- En caso afirmativo:- jquién lo realiza?:_Farmacéuticos .
- frecuencia de actualizacién:_segin necegidad
-fuentes:__bibliograffa especializada (Remington. Mezclas

- ddénde estén disponibles al personal?:_ en las dreas dc

intravenosas, efc),
trabajo

5.4.- Equipamiento:
5.4.1.-;Considera que cuenta con el equipamiento necesario?:sf____ no: x__

5.4.2.- Detalle maquinarias y afio de compra de cada una:
_comprimidora: 1994 _
_Inéquina para llenado y cierre de ampollas: 1994
_camnm.ﬂmn_lammar.hnnmnml 1994

_balanzas ; 1988, 1992,1994; peachimetro, otros: 1994

5.4.3.- {Estin adecuadamente mantenidas?: si___ no___
Observaciones: no todas tienen el mantenimeitno requerido (¢j. item 2)

54.4.- ;Qué nuevas maquinas crec conveniente adquirir?_blisteadora de comprimidos y
cépsulas

5.5.- Controles:

5.5.1.-{Qué controles se realizan 7:
___ materias primas

_X_ procesos
validacién

‘ I producto final : detallar cudles:_concentracién de principios acti i

5.5.1.- ;Quién/es realizan esos controles?:
_X_ personal del Servicio
_X_ otros Servicios del Hospital
_X_Laboratorios de Control de Calidad
___convenios con otras Empresas u Organismos:
otros:

5.5.2.- ;Se llevan registros?: sf_x__ no___
En caso afirmativo, adjuntar copias de formularios.



Indicadores:

- Seleccion de materias primas (tasa, anual):

n_._ds.mm.pnmas_quc_mmmnxloo =_S/R_

n°. total de materias primas recibidas

- Existencia de protocolos de elaboracién (tasa, mensual, 1 dia al azar):

n’. de férmulas elaboradas con protocolo x 100 =_100%

n°. de diferentes férmulas elaboradas

- Control de calidad en produccién (tasa, mensual, I dia al azar) :
nC de lotes copfrolados x 100=_50%__

n®. de lotes elaborados

- Cahdad de la producclon (tasa cada 6 meses)

n° de lotes elaborados en el perlodo

- Validacién de ia prescripcién de férmulas magistrales(tasa mensual):

0. de férmulas con errores en la prescripeién__ x 100=_20,75%_

n°. total de férmulas prescriptas en el periodo

- Medicamentos citotéxicos preparados en Farmacia:

n_de_t:al;ammnmulmtamm.nmnamdoun.ﬂamm x 100= _-—

n° de tratamientos citotdxicos indicados

- Unidad de mezclas intravenosas:
controles de esterilidad (tasas, mensuales):
- 0% de mezclas controladas x 100=_98 %_
n° de mezclas elaboradas

- 1% de mezclas con controles negativos x 100 =_100%

n°. de mezclas controladas

- n°. de controles ambientales negativos__ x 100=_95%_

n®, de controles ambientales realizados

- Validacién de filtros HEPA
n°® de validaciones de cada filtro HEPA en el afio: _1_

- Reenvasado:
identificacion de medicamentos reenvasados (tasa, mensual, 1 dia al azar):

1’ de unidades correctamente efiquetadas x 100 = _100%_

n°®. total de unidades reenvasadas
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Esta actividad involucra la preparacion, acondicionamiento, esterilizacidn y
distribucidn de materiales biomédicos a diferentes Sectores de la Institucion,

seleccionando el método adecuado y garantizando la esterilidad, integridad y
disponibilidad continua de los insumos.

6.1.- ;La Institucién cuenta con una Central de Esterilizacion? : si X no

——

6.2.- ;Esté a cargo del Servicio de Farmacia? si_ no_x

6.2.1.- En caso de respuesta negativa:
- comente brevemente qué tipo de relacién tiene el Servicio con la Central

(asesoramiento, provision de insumos,etc.):_ambos

- (existe proyecto de que la misma quede a cargo del Servicio de Farmacia?

si_x_:fecha de presentacitn:_octybre 1998 no___

6.3.- Detallar la ubicacién de la Central dentro del organigrama del Hospital y/o del
Servicio de Farmacia: iré

'~ 6.4.- Estructura:

Ly

6.4.1.- ;Estd comunicada con el Area de Quiréfanos?: si (cdmo?  no

6.4.2.- ;Cumple con lo etipulado en las Resoluciones del Ministerio de Salud?:

~ dreas diferenciadas para cada agente esterilizante: si__ no____
- drea diferenciada para acondicionamiento de materiales: si___ no____
- superficie en relacién al nimero de camas: si____ no__
- circulacion unidireccional: si__ no____
- acceso restringido: si_ no___
- funcionamiento durante las 24 horas: si___ no__
6.5.- Personak:
6.5.1.- Detallar niimero de farmacéuticos exclusivos del 4rea, cargos y horarios de
cada uno:

6.5.2.- Detallar mimero de personal técnico, y tareas de cada uno:

6.5.3.- (Estén capacitados en este 4rea especifica? si___ :;cémo? no

6.5.4.- Medidas de seguridad / proteccién:

6.5.4.1.- ;Todo el personal las conoce?: si___ "no___
Adjuntar copia.
6.5.4.2.- ;Todo el personal las cumple?: si__ no___

En caso negativo:
- {cuentan con los elementos necesarios para cumplirlas?: si___ no___
- {qué medidas han implementado al respecto?:
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6.5.4.3.- ;Se realizan controles de salud periédicos? si__:frecuencia no
6.5.4.4.- ;Existe registro de accidentes y medidas realizadas?: si___ no___

6.6.- Procesos:
6.6.1.- Sefialar los utilizados y responder a los solicitado en cada ftem:

—_calor himedo (n®, y tipo de autoclaves):
___ calor seco (n°. y tipo de estufas):
___ oxido de etileno (n°. y tipo de equipos):
— Elutaraldehido (n°. y tipo de equipos):
___ gel de perdxido de hidrégeno (n°. y tipo de equipos):

otros;

6.6.2.- ;Estan normatizados los procesos de acondicionamiento del material y
esterilizacién?: si no

6.6.2.1.- ;Dénde consta esa informacion?:

6.6.2.2.- ;Qué tipo de informacion figura en el rotulo de los materiales esterilizados?;
___ tipo de insumo
____cantidad
___servicio al que esta destinado

método de esterilizacién

fecha de esterilizacién y de caducidad

indicador virado

otros:

6.6.3.- ;Qué controles se realizan?:

6.6.4.- ;Se llevan registros de :

___recepeidn y entrega de materiales: si___ no___

__ de procesos si_ no___
En caso afirmativo, ;de cada uno por separado?: si___ no___
___de controles realizados si___ no___

___de validacién de los equipos st no____

—__de reparaciones realizadas a los equipos sf___ no___

____ofros:

6.7.- Preparacion de materiales:

6.7.1.- | Este sector estd a cargo del Servicio de Farmacia? si:__ no
Observacion: solo los textiles

6.7.1.1.- En caso negativo, _
- {de quién depende?:_Cirygja
- {qué injérencia tiene Farmacia en el mismo?: _asesora, brinda insumos

6.7.2.- ; Qué tipo de materiales se preparan?:

6.7.3.- Estan normatizados los procesos?: si___ no
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6.7.3.1.- ;Donde consta esa informacién?:
Indicadores;

- Cantidad de materiales procesados:
nimero de materiales (unidades) procesadas en el iiltimo afio: =

- Proporcién de cada tipo de proceso sobre el total (tasas, anuales):
calor himedo: _---
calor seco:_---
6xido de etileno:_-—-
glutaraldehido;_---
perbxido de hidrégeno: ---
Otros: _ =---

- Procesos de esterilizacién controlados (tasa, anual):
° x100= ---
n°. total de procesos del periodo

- Controles con resultados inaceptabies (tasa, anual):

n°. de controles con resultados no aceptados por normatjvas x 100 =

n°. total de controles realizados
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1.- COMITES

La Institucidn implementard el funcionamiento de tantos Comités asesores como sea
conveniente para el mejor cumplimiento de su misién, el Servicio de Farmacia debe
participar en los de Farmacla y Terapéutica e Infecciones, con la intencidn de aunar
esfuerzos de diferentes profesionales del Hospital para lograr los objetivos en el drea de
referencia.

El Servicio de Farmacia puede participar en forma continua o esporddica en otros
Comités, segiin requerimientos de los mismos, y necesidades de la Institucién.

7.1.- Comité de Farmacia v Terapedtica

Organismo que recomienda politicas de uso de drogas al personal y al administrador del
Hospital, sirve en la linea organizacional como unidn entre el personal médico y el
servicio de Farmacia, su objetivo es lograr una farmacoterapia racional y segura,
mediante actividades de asesoramiento, implementacion de una GFT, desarrollo de
programas y eduaccidn.

7.1.1.- {Quiénes lo integran?:_Farmacia, médico pediatra, neonatélogo y de UTI adultos
7.1.2.- {Quién designa al Presidente?:__Direccién Médica
7.1.3.- Cargo que ocupa ei Farmacéutico:_secretaric

7.1.4.- ;Qué Farmacéutico del Servicio concurre?:_el que esté presente, las reuniones son en
Farmacia

7.1.5.- Reuniones: - frecuencia:__pnodefinida
- fecha de la dltima reunién:_hace casi seis meses

(adjuntar copia del Acta de la misma)

7.1.6.- Seilale las actividades que desarrolla el Comité:
_X_ seleccion de medicamentos

_X_ redaccion de Guia Farmacoterapéutica:
En caso afirmativo : responder también el punto 7.1.9
En caso negativo: jcudl utiliza la Institucién?;

X consultoria / asesoramiento

___diseflo de protocolos: ___ diagnéstico
___tratamiento
____ensayos clinicos
___otros:

____docencia {detalle ultimos temas tratados y fecha):
_ Cursos :
— . .
____ Seminarios :
___ Charlas:
____ofros:

_X _ farmacoepidemiologia

___ farmacovigilancia : ver punto 8.1. 126
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____estudios de utilizacion de farmacos

___revision del uso de drogas
¢coincide con el punto 8.2.7si____ no___: comentar brevemente

7.1.7.- ;Tiene Sub-Comisiones?: si___:;cudles? no___

7.1.8.- Relaciones con otros Comités: detallar con cudles y de qué tipo.

7.1.9.- Guia Fanmacoterapéutica:

7.1.9.1.- {Qué Guia toma como base?: _x_ COMRA
_X_OMS
__Elaborada por dependencia superior
otra:

7.1.9.2.- Frecuencia de actualizacion:_cada dos afios , fecha de la dltima: 1998
7.1.9.3.- ;Esta diferenciada para los distintos niveles de atencién médica?: si__ no_x

7.1.9.4.- Criterios utilizados para incluir principios activos en la GFT (colocarunn®, en
los seiialados para indicar orden de importancia):

_1_eficacia

_3_ seguridad

_2_costo

_X_ calidad

_6_presentaciones comerciales

_4 _vias de administracién

_3_ biodisponibilidad
___otros:_Ja calidad siempre estd presente
_7.1.?.5.- LQqé se sp!icita para inclu.ir un nuevo pr?ncipio activo en la GFT?:_jnforme que
7.1.9.5.1.-¢ Existe formulario especifico?: si___ adjuntar no_x_
7.1.9.6.- Estructura interna de la GFT:

7.1.9.6.1.-;Cémo estén agrupados los principios activos?._poraparatos
7.1.9.6.2. LQué mformac:on consta sobre los mnsmos" __pnngmm_ag]un._dgsm._{qm

7.1.9.6.3.- Informacién complementaria:
__ actividades del Servicio de Farmacia:
_X_ Caracteristicas del Sistema de GFT
_%_ Normativas de prescripcién
___Dosis usuales
____ Tablas de posologia para edades o patologias especiales
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____ Interacciones medicamentosas
___Reacciones adversas
—__Formulario para denuncia (Hoja amarilla ANMAT)
__ Estabilidad
_Xx_ Indices
___ofras:

7.1.9.6.4.- ;A quiénes se les entrega ejemplares de la GFT?;
_X_ Servicios del Hospital
_X_ Areas de internacién
_X_ Areas no médicas del Hospital: _Administracién, Gerencias
___ Obras Sociales
___ otras Instituciones:
___otros:

Indicadores:

- Reuniones realizadas el ¢ltimo afio:
n°. de reuniones realizadas el 1ltimo afio: 2

- Revisién de drogas (tasa, anual):
o x 100 = =
n°. de drogas de la GFT

- Elaboracién de protocolos (tasa, anual):
o i x 100 = ==
1n°. total de protocolos de la Institucién

- Protocolos con participacién del Servicio de Farmacia (tasa, anual):

ia x 100 = ===
n®, total de protocolos elaborados
- Actualizacion de protocolos(tasa, anual):
o i x100= -
n°. total de protocolos elaborados
- Eficacia: aceptacién de propuestas (tasa, anual):
° ici i x100=_—

n°. de propuestas del SF presentadas

7.2.- Comit¢ de Infecciopes

Organismo cuyos objetivos son disminuir las posibilidades de aparicion de infecciones
nosocomiales, asi como el tratamiento racional tanto de éstas como de las
extrahospitalarias, mediante el establecimiento de medidas de control para prevenirlas y
evitar su propagacion, y actividades de vigilancia epidemioldgica.

Caracter de la Participacion: ocasional, por invitacién

7.2.1.- {Quiénes lo integran?:
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7.2.2.- ;Quién designa al Presidente?:

7.2.3.- Cargo que ocupa el Farmacéutico:

7.2.4.- ;Qué Farmacéutico del Servicio concurre?:

7.2.5.- Reuniones: - frecuencia;

- fecha de 1a niltima reunién:

7.2.6.- Seflale las actividades que realiza:

___redacciéon denormas : ___ asepsia
(adjuntar copias) ____tratamientos
___circulacién
otras:

frecuencia de revisién:

___ cuidado de la salud del personal: ___ controles periédicos
... vacunacidn:

__ gestiona medidas de proteccién
___capacitaci6n para proteccién

iestd normatizado? si__:copia no___

__disefio de politicas de antibiéticos:
—._en conjunto con Comité de Farmacia y Terapéutica
__formula protocolos (adjuntar copias)
frecuencia de la revisién:

___politica de desinfectantes y antisépticos

___ vigilancia epidemiolégica
- {qué sectores del Hospital son vigilados constantemente?:

- {en qué basan esta seleccién?:

- (existen formularios especificos de registro?: si__:copia  no

- {se han detectado brotes en los Gltimos afios?: si___ no

En caso afirmativo, detallar: fecha, gérmen, tipo de infeccién,?de

casos y medidas tomadas:

consultoria / asesoramiento

__docencia (detalle viltimos temas tratados y fecha);
__ Cursos :

Seminarios :

__ Charlas:

otros:

'

7.2.7.- ; Tiene Sub-Comisiones?: si ___ jcuéles? no

7.2.8.- Relaciones con otros Comités, detallar con cudles y de qué tipo:

129



7.2.9.- ;Trabaja en forma coordinada con la Central de esterilizacién?: si___ no___

Indicadores:

- Reuniones realizadas el tiltimo afio:
n®. de reuniones efectudas el ultimo afio:

- Redaccion de normas (tasa, anual);

0% de nommas nucvas redactadas x 100=_-—

n®. total de normas del Comité

- Revision de normas (tasa, anual):
n° de normas revisadas x100=_--—-
n°. total de normas del Comité

- Elaboracién de protocolos (tasa, anual):
° x100=_—-
n®. total de protocolos redactados por el Comité

- Actualizacion de protocolos (tasa, anual):
1n°. de protocolos revisados x100= -
n®. total de protocolos redactados por el Comité

- Infecciones nosocomiales (tasa, anual):

n°. de casos detectados en el Gltimo afio x 100=_---
n®, de ingresos del ultimo afio

- Eficacia/ aceptacion de propuestas (tasa, anual);

Lﬁmmmﬂmmﬁmmmux 100=_ -

n°, de propuestas presentadas por ¢l S. Farmacia

7.3.- Otros Comités;

7.3.1.- ¢ Participa el Servicio en otros Comités?: si_x_;cudles? no

Equino de Apove Nutricional

7.3.1.1.- En caso aﬁrmatlvo, detalle modalldad y frecuenc:a

X presentaclon de mformes
____invitacidn especial:
___otras:

1

En el caso de que el Servicio de Farmacia participe activamente en otros Comités,
detallar la informacién en forma similar a la solicitada en los puntos 7.1. y 7.2.
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8.- PROGRAMAS

La Institucidn, los Comités, el mismo Servicio de Farmacia o una autoridad superior
pueden proponer el desarrollo de programas que enfoquen el andlisis de problemas
especificos, asi como la proposicidn y puesta en marcha de acciones para su solucion y
posterior evaluacién de las mismas,

Responder s6lo en aquellos programas donde participe el Servicio, de no figurar un
programa determinado, podra agregarse al final de este item un comentario al respecto.

8.1.- Farmacovigilancia

Andlisis de reacciones adversas, interacciones y nuevos efectos terapéuticos de los
medicamentos, realizados luego de que éstos han salido al mercado.

8.1.1.-;Coordinado por el Comité de Farmacia y Terapéutica?: si_x_ no___
En caso negativo, ;jquién lo hace?:

8.1.2.- Fecha de inicio del Programa: 1997
8.1.3.- Tipo de relacidn con el Sistema del ANMAT: _Efector periférico

8.1.4.- (Realizan Charlas/Seminarios?: si X  no___
En caso afirmativo, comentar a quién estaba dirigido el uitimo, y fecha de

realizacion:__ a todo el personal del Hospital. octubre 1997

8.1.5.- ;Se han cumplido, a ia fecha, los objetivos del programa?: si_x_ no___

8 1. 6 g,Cuél ha sido el lmpacto de los resultados obtemdos'T _mmr_pamgmamén_dgl

- Notificaciones efectuadas el éltimo afio
n°. de denuncias al sistema de Farmacovigilancia efectuadas el wltimo afio:_31

- RAM detectadas por el Servicio de Farmacia (tasa, anual):

n..dE.BAM.det:ﬂadas.mLcLSsmm_ds_Emnm x 100=_483%
n®, total de RAM detectadas

- Actividad docente:
numero de Seminarios, Charlas, organizados el affo Gltimo y nimero de asistentes a cada
%
uno; _——---

- Eficacia /aceptacnén de propuestas:

n®. de propuestas de camblos de tratamlentos presentadas
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8.2.- Revisién del uso de medicamentos;

Proceso continuo, estructurado, disefiado para asegurar el uso apropiado, seguro y
efectivo de las drogas, implica no sélo la evaluacidn y monitoreo de la férmacoterapia ,
sino también una educacién continua sobre el uso adecuado de los medicamentos, y la
cooperacion interdepartamental,

8.2.1.- ;Coordinado por el Comité de Farmacia y Terapéutica?. si___ no
En caso negativo, ;quién lo hace?:

8.2.2.- ;Qué tipos de estudios se realizan?:

8.2.2.1.- {Existen otros Sub- programas?; si___;cudles? no

8.2.3.- {Qué medicamentos se estudian?;

8.2.3.1.- {En qué basaron su seleccién?:

8.2.4.- ;Se realiza un relevamiento de toda la Institucién o se focaliza en ciertos Servicios?,
cudles?:

porqué?:

8.2.5.- Realizan estudios con Dosis Diaria definida?: si__ no
En caso afirmativo, con quiénes realizan comparaciones?;

8.2.6.- ¢ Realizan estudios de errores de medicacion? : si_ no

8.2.6.1.- ;En qué 4reas del Hospital?:

8.2.7.- ¢ Se han publicado trabajos con los resultados de los estudios?. si__ no___
En caso afirmativo, de ser posible, adjuntar copia,

8.2.8.- { Realizan Charlas/Seminarios?: si___ no___
En caso afirmativo, comentar a quién estaba dirigido el vltimo, y fecha de
realizacion:

8.2.9.-;8¢ han cumplido, a la fecha, los objetivos del programa?. si____ no___

8.2.10.-;Cuél ha sido el impacto de los resultados obtenidos?:

Indicadores: f
- Estudios realizados el dltimo aflo:
n°. de estudios realizados el dltimo afio:_---

- Estudios DDD con reultados positivos (tasa, anual):
° i i iti x100= i
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- Eficacia / aceptacion propuestas (tasa, anual):
° indicaci x100=_--
n®. total de nuevas indicaciones propuestas

8.3.- Farmacocinética:

Proceso que busca optimizar la atencién brindada a los pacientes, otorgando mayor
seguridad en la dosificacidn de los medicamentos , mediante la aplicacion de principios de
farmacocinética para determinar la dosis y la frecuencia para drogas especificas, para
pucientes especificos.

8.3.1.- { Quiénes coordinan este programa?;

8.3.2.- {Qué Servicios forman parte del mismo?:

8.3.3.- ¢Qué participaci6n tiene el Servicio de Farmacia?:

8.3.4.- ;Qué drogas se estudian?:

8.3.5.- ;Qué tipos de pacientes se monitorean?:

8.3.6.- En qué se bas6 la seleccion?:

8.3.7.- {Qué acciones se toman?: ___ informacién :
__por escrito (adjuntar modelo)
___ oralmente
___ .asesoramiento
__cambio directo de la dosis
___otros:
8.3.8.- (Realizan Charlas / Seminarios?: si___ no___
En caso afirmativo, comentar a qménes estaba dirigido el tiltimo, y y fecha de
realizacion:
8.3.9.- (Se han cumplido, a la fecha, los objetivos del programa?:si___ no___

8.3.10.- ;Cuadl ha sido el impacto de los resultados obtenidos?:

Indicadores :
- Principios activos monitoreados ( tasas, anual);

- 0. de principios activos monitoreados x100=_--

n°. de principios activos que deberian ser monitoreados

n...ds.nnnmnms.nmmamgmmmdos x100=_—

n°. de principios activos de la GFT

- Pacientes monitoreados (tasa, anual):
n’. de pacientes monitoreados x 100 = _---
n°, de ingresos en el afio

- Control de calidad de la técnica analitica

n° de muestras con control fuera de jntervalo x 100= ___-—_

n° de muestras procesadas e informadas
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- Eficacia / aceptaci6n de propuestas (tasa, anual):
° i i x100=_--
n°. de propuestas de cambios de dosis realizadas

8.4.- Farmacoeconomia;

Programa que involucra la realizacidn de estudios comparativos para decidir cudles son
las medidas terapéuticas dptimas, entre diferentes alternativas, ante cada caso , evaluando
los resultados tanto en su aspecto clinico como de impacto econdmico, para el paciente y
la Institucion.

8.4.1.- {Coordinado por el Comité de Farmacia y Terapéutica?: si___ no_x

En caso negativo, ;quién lo hace?: _:l_S_:nzmm_dg_Eamm_

8.4.2.- ;Qué otros Sectores o Servicios del Hospital participan?:

8.4.3.- {Qué tipos de estudios realizan?:(citar ejemplos de los que sefiale)
___costo/beneficio
____costofefectividad
____costo/ calidad afios de vida ganados
_X_ minimizacion de costos
___otros:

8.4.4.- ;En qué se aplican los resultados obtenidos?:

8.4.4.1.- Citar ejemplos de cambios en la Farmacoterapia a partir de estos estudios:

8.4.5.- Frecuencia de realizacion de estos estudios;

8.4.6.- {Se publicaron trabajos con los resultados obtenidos?: si___ no
En caso afirmativo, de ser posible, adjuntar copia.

8.4.7.- {Se han cumplido, a la fecha, con los objetivos del programa?. si___ no___

8.4.8.- ;{Cuadl ha sido el impacto de los resultados obtenidos?:

8.4.9.- De no existir en la Institucidén un Programa especifico, realiza el Servicio estudios de
Farmacoeconomia?: si: no:_____
8.4.9.1.- En caso afirmativo, detallar:
tipo de estudios:
tema de los 1ltimos realizados:
aplicacion de los resultados:

Indicadores :

- Estudios farmacgeconémicos realizados
n®. de estudios de'Farmacoeconomia realizados el Gltimo afio: 2

- Principios activos en estudio / GFT (tasa, anual):

n_._de_n._agtms_hajmmdm_fmmcmmnémmsxloo 08%

n°. total de principios activos de la GFT
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- Eficacia / aceptacién de propuestas (tasa, anual):

n°. de modificaciones de tratamientos aceptadas  x 100 =_100%_

n°. de modificaciones de tratamientos propuestas
8.5.- Garantia de calidad:
f’rograma que busca unir los esfuerzos de todos los sectores del Hospital por brindar
una atencidn de dptima calidad, y promover una mejora continua de la misma, para
responder no sélo a los requerimientos de los pacientes o las Obras Sociales, sino también

a las expectativas y necesidades de los miembros de la misma Institucién,

8.5.1.- ;Quién coordina este programa?:

8.5.2.- {Qué otros Servicios/Sectores participan?:

8.5.3.- (Se evalian todos los Servicios de la Institucién?: sf__ no___;cudles?:

8.5.3.1.- En caso negativo, comentar en qué se basa la seleccién:

8.5.4.- {Qué evaluacion realizan respecto al Servicio de Farmacia? (detalle breve-
mente):

8.5.5.- {Se han cumplido, a la fecha, los objetivos del programa? si____ no____

8.5.6.- {Cudl ha sido el impacto de los resultados obtenidos?:

Indicadores:
- Servicios que participan del programa (tasa, anual ) :
° ict x 100= =
n°. total de Servicios de la Institucién
- Eficacia/ medidas implementadas (tasa, anual):
n° de medidas implementadas x 100= ...
n°. de medidas propuestas

8.6.- Otros programas:

En caso de que el Servicio de Farmacia participe activamente en otros Programas no
contemplados en este Informe, detallar informacién similar a la solicitada en los anteriores.
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9.- DOCENCIA

Esta actividad tiene como objetivo brindar la educacidn y el entrenamiento necesarios
para obtener los conocimientos y prdcticas necesarlas para un desempefio eficaz,
destinada ya sea al personal del Servicio, a otros miembros del equipo de Salud, y
estudiantes. Los métodos a utilizar, asesoramiento, educacion continua, seminarios,
cursos, concurrencias, residencias, dependerdn de a quiénes estin destinados, de los
propdsitos, y de los programas del Servicio y de la Institucidn.

9.1.- Al personal de| Servicio de Farmacia:
9.1.1.- Capacitaci6n a los profesionales del Servicio:

9.1.1.1.- ;Quién estd a cargo?:__so——

9.1.1.2- (Existe un programa definido?: si___(adjuntar copia)  no_x_
9.1.1.3.- Indicar modalidad, en cada caso detallar frecuencia.

' - ___charlas :

_X_ seminarios : _temario de los Congresos

___ cursos:

____ otros:

9.1.1.4.- ;En base a qué se seleccionan los temas?:_interés personal, aplicacién en ¢l
Servicio,

9.1.2.- Capacitacién al personal técnico del Servicio:
9.1.2.1.- ;Quién est4 a cargo?: _Jos profesionales del Servicio
9.1.2.2.- ;Existe un programa definido?: si ___(adjuntar copia) no_x_

9.1.2.3.- Indicar modalidad, en cada caso detallar frecuencia.
___charlas:
_X_seminarios : __seginnecesidad ==
____ Cursos:
otros:

9.1.2.4.- ;En base a qué se seleccionan los temas?:_capacitacion especifica de las actividades
( Sa gll, O 1CINAS OC 1INLETC .

QEIdi D il g

9.2.- Personal externo al Servicio de Farmacia:

9.2.1.- ;Participa en programas de formacion?: si___ no_x_

9.2.1.1.- En caso afirmativo:
__" de personal del Hospital:
___ alumnos de pre-grado= carreras:
___alumnos de post-grado= carreras:
otros:

9.2.1.2.- Modalidad {en los tres primeros casos indicar drea y duracién)

by
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Residencias :

Concurrencias:

___ Pasantias:

___Cursos (tema y fecha del wltimo):

__ Seminarios
___Charlas

9.2.2.-¢El Servicio elabora un programa de formacién?: si___ no
En caso afirmativo, quiénes participan en el disefio del mismo?:

9.2.3.- ;Quién estd a cargo de estas actividades?:

9.2.4.- ;Quiénes participan de las mismas?:

9.2.5.- (Participa el CIM del Servicio?: si___ no
En caso afirmativo, ;qué rol cumple?:

Indicadores ;

- Seminarios internos (indice, anual):
n° de seminarios dictados en el dltimo afio:_2

- S8eminarios externos al Servicio de Farmacia (indice, anual):
n°. de seminarios en los que participé el servicio de Farmacia: ]

- Pasantias / Concurrencias pre-grado (tasa, anual):
WMWEMWW Xx100=_ o

n° total de &reas / sectores del Servicio

- Concurrenclas post-grado (tasa, anual)

n°® total de alumnos de posgrado de laespecmlldad

- Residencias farmacéuticas ({ndice, anual):
n° de residentes del Servicio de Farmacia en el afio;_—--——
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10.- INVESTIGACION:

Esta actividad estd referida a la investigacidn de diferentes temas que colaboren a
una evolucion permanente y positiva de las actividades que desarrolla el Servicio, ast
como la colaboracidn con otros servicios del Hospital o Instituciones externas, permitirdn
el crecimiento y la formacion del personal del Servicio de Farmacia, asi como un
crecimiento del mismo.,

10.1.- ;Qué tipo de investigacién realiza?: (cite ejemplos en los sefialados)
bésica :

_x_ aplicada’_disefi de nuevas formulaciones u optimizacion de_
las e Jaboracid -

otra:

10.2.-;Existe un programa definido de tareas de investigacién?. si__ no_x_

10.2.1.- En caso afirmativo,- ;quién lo elabora?:
- (en qué se basa?:

10.3.- ;Con qué otros Servicios/Organismos participa en tareas de investigacién?.

_X_ otros Servicios del Hospital:Neonatologia, Laboratorio Central.

____ Laboratorios industriales:
_X_ Universidad:__FCBvF, UNR

_X_ Asociaciones/Colegios: AAFH

10.5.- Temas investigados anteriormente:_nuevas formulaciones magistrales v de formas
; st slidas.

10.5.1.- ¢ Los resultados obtenidos fueron aplicados al Servicio?: si_x no___
Comente brevemente:

10.5.2.- ;Se publicaron los resuitados?: si___ (adjuntar copia) no_x

10.6.- ;Qué beneficios observa enel Servucw a partlr dela real:zac:én de actnvndades dc
mvestlgaclén? :

Indicadores ;
- Comunicaciones a Congresos (indice, anual):
n’. de comunijcaciones aceptadas = _1.3_

n°. de Farmacéuticos del Servicio

- Publicaciones en revistas cientificas (indice, anual);
0 H P

n°. de Farmacéuticos del Servicio

- Becas en investigacidn (indice, anual):

0. de becas concedidas al Servicio de Farmacia = _--_
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INFORME FINAL DE LA EVALUACION
INSTITUCION; _HOSPITAL _A______

EECHA DE LA EVALUACION: _noviembre 1999
L- Sumario de informacién obtenjda:

1.- Resultados obtenidos del Cuestlonario Guia:

ler: Columna: clasificacién cualitativa de los aspectos evaluados del Servicio

2a. Columna: indicadores respondidos de ese aspecto

3a. Columna: indicadores respondidos con valores dentro del considerado estdndar

Aspecto evaluado Calificacién Indicadores Indicadores
cualitativa respondidos dentro del valor
estindar

1. Estructura — —

2. Gestidn econémica 4 (26,0%) 3 (23,0%)
3. Dispensacion 3(33,3%) 2(22,2%)
4. Informacién de medicamentos 4 (66,6%) 3 (50,0%)
5. Produccién 7 (77,0%) 5 (55,5%)
6. Esterilizacién v prep. materiales 0 (0%) 0 (0%)

7. Comités 1 (7,6%) 0 (0%)

8. Programas 5 (6,0%) 2(15,3%)
9. Docencia 2 (40,0%) 0 (0%)

10. Investigacién 1(33,3%) 1 (33,3%)
Totales y porcentajes 27 (33,7%) 15 (21,1%)

2.- Inspeccién del Servicio y Salas de internacién:

3.- Documentacién:

4.- Revisién del programs de calidad del Servicio:

IL.- Conclusiones

1.- Grado de desarrollo del Servicio (aclarar si es acorde o no al desarrollo de la Institucién):

2.- Problemas detectados:

¥

3.- Observaciones:
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LY.- Dictamen: este Servicio de Farmacia (tachar lo que no corresponda):
¢ Seencuentra ACREDITADO por un periodo de tres aflos desde Ia fecha

* NO HA LOGRADO LA ACREDITACION, por lo tanto se sugiere tomar medidas
correctivas en base a las anteriores recomendaciones y realizar una segunda evaluacién
dentro de meses.

A los dias del mes de de 2 , los abajo
firmantes dejan constancia de estar en un total acuerdo respecto al contenido del presente
informe.

Miembros de la Comisid luadora:

Apellido y nombre:
N°, de matricula:
Firma:

Apellido y nombre:
N°, de matricuia:
Firma:

Apellido y nombre:
No y tipo de documento:
Firma:

Apellido y nombre:
No y tipo de documento:
Firma:

Jefe del Servicio: Apellido y Nombre:

N°. de matricula:

Firma:

Firma de! Director Médico de la Institucién;
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2 2. 1.2 .- HQSI!'II&lB .
GUIA DE EVALUACION DE SERVICIOS DE FARMACIA HOSPITALARIOS

A continuacién se detallan los puntos que se analizan para la acreditacién de un
Servicio de Farmacia Hospitalario.

En el caso de las actividades se deberan sefialar aquellas que desarrolla el Servicio
a los fines de ordenar la evaluacién. Cabe sefialar que el listado ests orientado a un
Servicio que se corresponda con un Hospital de alta complejidad (categoria VII), no
siendo algunas de ellas desarrolladas en Hospitales de niveles inferiores, asimismo si
el Servicio realiza otra u otras actividades no contempladas se deberd dejar
constancia de la misma.

l.- x  Estructura

2.- X Gestién Econ6mica

3.-_x_ Dispensacién

4.- x Informacién de medicamentos

5.-_x_ Produccién

6.-__ Esterilizacion y preparacién de materiales
7.-_X_ Participacion en Comités

8.-_x_ Programas

9.- x_ Docencia

10.-_x_ Investigacién

Inicialmente se requeririn datos acerca de la Institucion a la que pertenece el
Servicio, los que servirdn como marco para la evaluacién global del mismo.

Institucién

Nombre: Hospital B

Dependengia: Provincial (el Servicio de Farmacia también depende de la Facultad de
Ciencias Bioquimicas y Farmacéuticas).
Categoria: VIII (ia Provincia utiliza una Categorizacion cuyo maximo es IX)

Numero de camas: 143

1996: 6342

1997: 6919

1998: 7186
Area Programéticas Numero 1, de la zona VIII de la Provincia de Santa Fe
Niimero de Centros de Atencidn nrimaria con que anta 3 arpo” 8

Area de referencia: practicamente toda la provincia de Santa Fe, de otras provincias: 1,5% de
los egresos (de Rosario: 27,6%, de Granadero Baigorria: 25,5%).

by
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Otras caracteristicas: Hospital de agudos, polivalente y de autogestion.

Indicadores:

Periodo; ler. Semestre 1999

- giro cama: 25,63

- Promedio dias de estada: 5,46

- porcentaje ocupacional: 79,7

- Promedio camas disponibles: 141,77

- Mortalidad hospitalaria: 2,97%

- Consultas externas:
- Especialidades médicas: 43.463 (350,5 diarias)
- No médicas: 5764 (38,4 diarias)
- Guardia: 19.097 (105,5 diarias)
- Centros de salud: 25.506 (221,8 diarias)
Total: 95.835 (716,2 diarias)

- Numero de Cirugias: 1151 (6,36 diarias)

- Numero de Partos: 769 (4,3 diarios)

¢Ha participado en algin programa de acreditacién o evaluacién externa? si__ no_x

1.- ESTRUCTURA

1.1.- Estructura organizativa:
Describe caracteristicas del Servicio, organizacion interna, recursos humanos ¥ materiales
(personal, facilidades, comunicacion, espacio, equipamiento), que son requeridas para
promover la seguridad brindada al paciente.

Este aspecto no posee indicadores propios, ya que estd involucrado en la obtencion de
todos ellos.

1.1.1.- Dependencia del Servicio:_doble, del Departamento de Diagnéstico y Tratamiento y
{¢ Ia Faculiad de Cicncias Bioquimi F tuticas UNF

1.1.1.1.- {Posee organigrama de la Institucién?: si__ Adjuntar no_x_
1.1.2.- ;Posee organigrama del Servicio? : si_x_ Adjuntar no__
1.1.3.-; Existe un Manual de Normas y Procedimientos? si___ no_x_ En

caso afirmativo detallar;
-Manual propio o elaborado por dependencia superior?
- Afio de elaboracion y de iltima actualizacién:
-{ Qué personal participa en su revisién?
- { Todo el personal conoce su contenido?
- {Cémo lo difunde?

1.1.4.-;Conoce el Servicio la misién y los objetivos de la Institucidn?si_x no__
En caso afirmativo, cémo les fueron informados? ___ oralmente

1.1.5.- Comunicacidn intemma del Servicio.
1.1.5.1.-4Existen lineas de comunicacitn? si_x no

142



En caso afirmativo detallar: formales:__ potas

informales: __verbal

1.1.6- El Servicio elabora periédicamente un programa de actividades a los fines de lograr
objetivos a distintos plazos? si no_ x
En caso afirmativo:
___en base a las necesidades de la Institucion
___en base a las tendencias de la farmacia Hospitalaria
~___ambos
otros:

1.1.6.1.- ;Se evaliian los resultados en forma periddica? si___ no___
Adjuntar copia del wltimo programa y grado de cumplimiento a la fecha de evaluacion.

1.1.7.- {Se elabora anualmente una memoria de evaluacién de las actividades del Servicio?
si_X__ Adjuntar copia de la del ltimo aflo. no

1.1.8.- (El Servicio participa en el disefio de politicas dentro de la Institucién?

si___ no_x
En caso afirmativo, cite ejemplos:

1.1.9.- Detalie en qué Comités o Comisiones participa, y en qué forma (permanente
u ocasional)

 Comité de F ia v Terapéutica, ( 9. Comité d Infecci
(ocasional),

1.1.10.-;Existen colaboraciones intra y extrahospitalarias? si_x no__
En caso afirmativo:

- cite ejemplos: con diferentes Servicios del Hospital, con el Area
Programatica, con los SAMCo cercanos, con la Facultad,

- {son permanentes u ocasionales?:_penmanentes

-{existen convenios por escrito?: si x no___
1.1.11.- Horarios de atencién del Servicio:
1.1.11.1.- El Servicio funciona durante las 24 horas?;si:  no:_x_ :detallar:

1.1.11.2.- Detallar si tiene horarios diferenciados segin actividad:

___ Distribucidn de insumos a internados:
___ Dispensacién a ambulatorios:
__ Produccién:
___ Centro de informacion de medicamentos:
__ Central de Esterilizacion :

1.1.11.3.- Estd proyectado modificarlos?: si:__ no:
Comente brevemente:
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1.2.- Recursos Humanos:

1.2.1.- Fannacéutico a cargo de la Direccién Técnica:

1.2.1.1.- antigiiedad en el cargo: 21 afios
carga horaria: 40 horas semanales
1.2.1.2.- jaccedi6 por Concurso? si___ no_x_

1.2.13.- {Realizé Cursos de Administracién Sanitaria? sf_x_ no___
En caso aﬁrmatwo detallar qulén lo dlcté y afio de reahzac:én aﬁgs_128_5__y_129_&,

1.2.1.4.-Cursos de capacitacién/formacion /especializacion realizados en los Gltimos  tres
afios (detaliar aquellos con carga horarla supenor a 30 horas y evaluaclén ﬁnal)

1.2.1.5.-g Participa en Asociaciones profesionales? si no_x
En caso afirmativo detallar cudles, desde qué afio y cargo que ocupa:

1.2.2.- Farmacéuticos de planta:

1.2.2.1.- Cantidad y antigiiedad de cada uno en ¢l cargo:_3, antigiledad: 12,8y 3
afios.

Carga horaria de cada uno: 35 horas semanales

1.2.2.2.- {En base a qué se determina esta cantidad?:_por necesidades del Servicio

1.2.2.3.- Tienen asignadas diferentes actividades? si x no___
En caso afirmativo: - jen base a qué?_capacidad_
- {durante cudnto tiempo?:_desde su ingreso
- (existen rotaciones? sf_ X no__
- {c6mo las determina?:
Jexiste integracidn entre las mismas?(de 1 a 10): 9

1.2,2.4.- { Accedieron por concurso? si____ no___
Porcentaje de farmacéuticos que que accedieron por concurso: 66%
1.2.2.5.- {Realizaron Cursos de Administracion sanitaria? si_x__ no___
En caso afirmativo detallar quién lo dictd y afio de realizacion:

Iggi E I l I c. . B. i . E E . ;u—u-_m

1.2.2.6.- Cursos de capacitacién/formacién/especializacién realizados en -los dltimos tres
afios (detallar aquellos con carga horaria superior a las 30 horas y evaluacién final):

1.2.2.7.- ;Participan en Asociaciones profesionales? si__ no__ X

En caso afirmativo detallar cudles, desde qué afio y cargos que ocupan:__
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Nota: de ser necesario responder en forma individualizada por Farmacéutico, adjuntar otra

planilla similar.

1.2.3.- Personal Técnico:
1.2.3.1.- Cantidad: _ 1

1.2.3.2.- Actividades que desarrollan:_Farmacéutico

1.2.3.3.- (Estan diferenciados entre ellos? si___ :detallar no___
1.2.3.4.- ;Cémo acceden a los cargos?: _mmmhmmmnlg_dmxm_dﬂamma_
1.2.3.5.- Participa el Jefe del Servicio en su seleccion?: si_ no_x__
1.2.3.5.1..-4Qué se evalia?:__ ----—-

1.2,3.7.- Capacitacién:_ continua:;Cémo?:

__Cursos peri6dicos(nombre los wftimos):

___ ¢Junto con el resto del personal del Hospital?

1.2.4- Personal Administrativo
1.2.4,1.- Cantidad: |

1.2.4.2.- Actividades que desarrollan:_Secretaria

1.2.4.3.- ;Participa el Jefe del Servicio en su seleccion? : si___ no: _x

1.2.4.3.1.- ;Qué se evalua? .

1.2.4.4.- Capacitacion:____continua:;Cémo?:

Cursos periédicos(nombre los ultimos);

____{Junto con el resto del personal del Hospital?
1.2.5.- Personal Auxiliar:
1.2.5.1. - Cantidad: 3,y ugo compartido con otra drea dej Hospital_
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1.2.5.2.- Actividades que desarrollan:_gn depdsito, limpieza, cadete .

1.2.5.3.- ;Participa el Jefe del Servicio en su seleccién? si_x_(50%) no___

1.2.5.4. - ;Qué se evaliia?: _actitudes, conocimientos, con entrevista y evaluacién
escrita
1.2.5.5.- Capacitacion: si_x_;coémo?:_continua, durante el trabajo no___

1.2.6.- Capacitacidn:
1.2.6.1. -¢Existe un programa de capacitaci6n del personal? si__ no_x
1.2.6.2.-En caso afirmativo,

- jen qué sc basa?:
- clasifique su grado de cumplimiento, en una escalade 1 a 10:

1.2.7.- Relaciones internas del Servicio:

1.2.7.1.- ¢ Se realizan reuniones periddicas del personal?: si_x no

1.2.7.2.- Si la frecuencia varia segun cargos o funciones, detallar;_mayor frecuencia
los L .

1.2.7.3.- ;Se llevan registros de esas Reuniones plenarias? si___ Adjuntar copia
no_x

1.2.7.4.- {Qué se analiza en esas reuniones?_necesidades, provectos de trabajo, problemas
internos_,

1.2.7.5.- ; Se observan mejoras en las relaciones interpersonales?. si X~ no

1.2.7.6.- ;Se observan beneficios en el funcionamiento del Servicio?: si x no__
ia corto o largo plazo?:_gorto

1.2.7.7.- En su opini6n, la comunicacién es fluida?: si_x_ no___
icomo influye esto en el funcionamiento del Servicio?:beneficipso

1.3.- Estructura fisica:
1.3.1.- Ubicacion:

1.3.1.1.- Permite buena comunicaci6én/acceso con:
otros Servicios del Hospital: si__x no___

pacientes ambulatorios:  si_x no___
proveedores: si_x no____

1.3.1.2.- Permite una cédmoda distribucion de insumos: si___ no_x
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Adjuntar plano de! Hospital con ubicacién del Servicio.
1.3.2.- Distribucién espacial:

1.3.2.1.-;Existen éreas diferenciadas para cada actividad? si_ X no

1.3.2.2.- g,Estz'm todas las 4reas del Servicio en una misma unidad funcional?
si__

1.3.2.3.- ;La comunicacién entre las dreas, es cémoda?si___ no__x

1.3.2.4.- La superficie total del Servicio est en relacién:
al nimero de camas del Hospital: sf x_.  no
Referencia:
a las actividades que desarrolla: si no_x_
Referencia;

Adjuntar plano del Servicio que incluya distribucién espacial de cada area.

~ 1.3.3.- Equipamiento:

1.3,3.1.- (El Servicio cuenta con el equipamiento necesario para cumplir sus funcio-

nes correctamente?: si___ no_x_, detalle: _Area de Control de calidad,

1.3.3.2.- {Qué necesitarfa incorporar para realizar sus proyectos?

“no_x detallar cuéles y porqué .ﬂﬂﬁ_dmwmmﬂn_dc
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2.- GESTION ECONOMICA

Esta actividad engloba a la seleccidn, adquisicion, recepcion, control, almacenamiento
y consumo de medicamentos y materiales biomédicos, mediante un ciclo de Iogtstma, que
trata de asegurar la provision continua de los insumos, asi como la calidad de los mismos.

2.1.- Seleccitn:
2.1.1.- Medicamentos:

2.1,L.1. - ;Existe una politica de seleccién de los mismos? sf_x no___

2.1.1.2.- ;Diseflada por quién?:_ Provincia de Santa Fe, con el Formulario Terapeiitico
Nacional,

2.1.1.3.- ;Consta por escrito?: si__x_ Adjuntar copia no___

2.1.1.4.- {En qué se basan para la seleccién? -ce-----

2.1.1.5.- Frecuencia de la actualizacién:__-—----

Nota: en caso de funcionar el Comité de Farmacia y Terapéutica las tres tltimas
preguntas se responderén en el anélisis individual del mismo.

2.1.2.- Materjales biomédicos:
2.1.2.1.- Existe un catdlogo de los materiales que utiliza la Institucién? sT___ no_ x

2.1.2.2.- {Quiénes lo elaboran?:

2.1.2.3.-;En qué se basan para la seleccion?.

2.1.2.4.- Frecuencia de la actualizacién:

2.2.- Adquisicién:

2.2.1.- Seilalar los métodos de adquisicién que utiliza el Servicio:
_X_Compra
__X licitacién piiblica
~x_ licitacién privada
__X compra negociada
__X compra directa
__x Elaboracién
Donacién

__Xotros:_provisién del nivel central
2.2.1.1.- En este dltimo caso, ;recibe insumos de otras fuentes? (detallar en cada
caso: tipo de insumos, frecuencia, y si se conoce la proporcién sobre el total  de
insumos que adquiere el Servicio):
_X_Organismo superior:_
__X Laboratorio Productor de org. superior:_jdem anterior
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___Hospital Base :

___otros Hospitales de igual dependencia:

____Obras Sociales:

_X_ Programas nacionales o provinciales: Nacionales: HIV-SIDA y Tuberdculosis,
Provincial: Insulinod fencia.

otros:

2.2.1.1.1.- ;Lleva registros de movimientos de esos insumos? si__x no

2.2.2.- ;Quiénes seleccionan el método de adquisicion?:_Farmacia con Consejo de
dmini i6

2.2.2.1.- {En base a qué?:_montos disponibles v urgencia -~

2.2.3.- ;Existe un programa de compras? si_x no

2.2.3.1.-;Quién o quiénes lo disefian?:_Farmacia
2.2.3.2.- ;En base a qué se organiza?:_presupuesto v necesidades _

2.2.4.- ;El Servicio adquiere todos los insumos utilizados en la Institucién?.

si_ no_x :detallar __reactivosde
laboratorio

2.2.5.-;Se llevan registros de todas las adquisiciones?:si_x ;jen qué forma? no___

_manual ¢ informatizada

2.2.6.- Licitaciones { pablicas y privadas, de existir diferencias relevantes detallarlas  al
final de este {tem):
2.2.6.1.- (Estén programadas? si_x_ detallar como no

__en base a periodo a cubrir, montos y tipos de insumos

2.2.6.2.- En caso de coexistir los dos tipos, detallar:

- frecuencia de cada una:_ptiblica:cada 6 meses, privada:segiin necesidad
- en base a qué se selecciona una u otra._por el monto

2.2.6.3.- ;Se subdividen por clases de insumos?.si_x :detallar no

_medicamentos y materiales biomédicos
2.2.6.4.- ; Tienen monto méximo prefijado?: si_x_ ;por quién y porqué? no___
: s i

2.2.6.5.-,En qué se basa la adjudicacién?:
_Xx calidad
_XX costo
____forma de pago : la fija el Hospital
___ plazo de entrega : lo fija el Hospital
_x_ responsabilidad del proveedor
_X_ presentacién comercial
___otros: detallar:
Nota; se puede seilalar mas de una opcidn, si es posible, marcar con dos X el que
prevalece sobre los demds.
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2.2.6.6.- (El Farmaceutico elabora ¢l Informe Técnico?: si_x_ no

2.2.6.6.1.- ;Qué grado de aceptacién tiene el mencionado informe?
clasifique dentro de una escalade 1 a 10: 10

2.2.6.7.-;Quiénes deciden 6 evalian la adjudicacién?: Comité de Preadjudicacién
2.2.6.7.1.- ;Quién tiene la decision final de la adjudicacién? Farmacia

2.2.7.- Compras negociadas:
2.2.7.1.- {En qué casos se utiliza ?:_insumos muy especificos y de alto costo

2.2.7.2.- Frecuencia: _x_ siempre, para determinados insumos, ej:_catéteres o

_X. en caso de urgencia
otros:

2.2.7.3.- {Quién o quiénes deciden la seleccién de este método?:_Farmacia _
2.2.7.4.-Numero de proveedores al que se solicita cotizacién: 2.6 3

2.2.8.- Compras directas:

2.2.8.1.- ¢En qué casos se utiliza?.__medicamentos de hajo consumo

2.2.8.2.- ¢ Para qué tipos de insumos?:__medicamentos

2.2.8.3.- Existe un monto méximo diario? si___ no_x_

2.2.8.4.- ;Con cuantos proveedores trabajan?:_2

2.2.8.5.- ;Se realizan concursos o licitaciones de droguerfas?
si___:frecuencia: no_x_

2.2.9.- Medicamentos no incluidos en Guia Farmacoterapéutica:

2.2.9.1.- {Qué determina su adquisici6n?:

__X prescripcién médica especial

iexiste formulario especifico? si___ adjuntar no_x_

_X_ solicitud del Comité de Farmacia y Terapéutica

_X_ medicacién habitual del paciente

_X%_ autorizacién de Obra Social

__Xno existe otra alternativa terapéutica

. otros, detallar:

Nota: se puede sefialar mas de una opcidn, de ser posible marcar con dos X el
item mas frecuente.

2.2.9.2.- ;Qué método/s de adquisicion utiliza en estos casos?:_compra directa o

P
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2.2.9.2.1.- ;Cémo lo selecciona?:_costg y/o especificidad del medicamento

2.2.10.- Insumos de jmportacién directa:

2.2.10.1.- ;Se adquieren insumos por esta via?: si____ no_x

2.2,10.2.- En caso afirmativo, detallar: insumos y frecuencia.

2.3.- Almacenamiento:
2.3.1.- Recepcién,
2.3, I 1 - Que se controla durante la recepmén de pedldos? fmmlcmqummjammm

2.3.1.2.- {Quién/es lo realizan?;_cualquier personal del Servicip

2.3.1.3.- ;En qué forma se deja constancia de la recepcion?:_firma

2.3.2.- Almacenamiento:
2.3.2.1.- {Qué sistema/s utiliza?:_por accién terapéutica _

2.3.2.2.- jexisten dreas diferenciadas para el almacenamiento de los siguientes productos?:

- estupefacientes y psicotrépicos: si x no___
- materiales textiles: si_x_ no___

- productos inflamables. si_ x no____
- materias primas: si_Xx_ no___

- productos elaborados: si_x_ no___
- especialidades medicinales: si_x no___
- medicamentos citostaticos; si_ no_x_
- materiales biomédicos: si no___

- otros: _nmmlns.nmzmmm..ﬂ&mmlente —

2.3.2.3.- Condiciones adecuadas de almacenamiento :
(clasificar cualitativamente: Excelente, Muy Bueno, Bueno, Regular, Malo):
- illuminacion: Muy Bueno
- humedad:__Muy Bueno
- temperatura ambiente :__Muy Bueno
- cadena de frio:_Muy Bueno ______
- protecidn contra incendios:__Muy Bueno
-seguridad:_Excelente =
- acceso restringido:_Muy Bueno

2.3.2.4.- Heladeras! se realizan controles de funcionamiento? si_x no

- En caso afirmativo detallar: cuéles:_femperatura
periodicidad:_djario

registro: si_x_ (adjuntar copia) no
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2.4.- Control de stocks.

2.4.1.- Registros:

2.4.1.1.- {Qué informacidn registra acerca del movimiento de insumos?:_ingresosy

2.4.1.2.-;Qué sistema/s utiliza?:_informatizado

2.4.2.-;Existe un sistema de control de existencias que asegure una provisién continua?

si_x_ no___
En caso afirmativo, detalle cudl, y que items evalia:_informatico, todos los
insumos,

2.4.3.-; Existen estadisticas de consumo? si_x no

2.4.3.1.-En caso afirmativo detalle cusles se obtienen:__todoslosinsumos

2.4.3.2.- Se obtienen en forma diferenciada segin:
_X_ principios activos
_—_ grupos de medicamentos
_X_ especialidad médica
____grupos de pacientes
____ grupos de diagnéstico
_X_ Servicios de la Institucion
_X_ salas de internacién

. otros:_{ratamientos prolongados (45 dias aprox.)
2.4.4.-;Qué método/s utiliza para el control de los vencimientos?:_manual, mensual

2.4.5.-;Se realizan Inventarios? si_x no__
En caso afirmativo detallar frecuencia: mensual

Indicadores:

- Principios activos de la guia farmacoterapéutica:_379

- Bvaluacién de solicitudes de inclusién de principios activos:__ S/R
- Inclusién de principios activos en la GFT (uiltima revision}:

- sobre el total de la GFT:_S/R__
- sobre el total de solicitudes:_S/R_

ouisicién:

- Métodos de adquisicion, referido al monto tota

| de compras  anuales:_medicamentos:
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- Adquisiciones no programadas (tasa, cada 6 meses):

nimero de pedidos urgentes x 100 = S/R
numero de pedidos totales

- Adquisicién de medicamentos no incluidos en GFT(tasa, mensual):

ummmmmmmm x100=_S/R
n® total de especialidades adquiridas

- Compras de urgencia de elementos licitados (tasa, anual):
n_..d:mmpma.dumums_d:_nmmalcs_cmc_sﬂmhn x 100=_S/R

n°. de compras de urgencia

- Ajuste de adqu:suclones respecto al consumo (msa anual)

n-nporte econémlco de ias adqutswlones -

Recepcidn;
- Control de recepciones (tasa, anual):
n”de recepciones controladas en el momento x 100=_ SR

n® total de recepciones

- pedidos en que se detectan errores (tasa, anual)

n° total de pedldos recepcnonados

-reclamos & proveedores por errores en los envios ( tasa, anual)

n° total de reclamos por errotes en el pedndo

Almacenamiento;

- conservaclén especnal ( reahzar el control un dia al azar cada 6 meses)

s x100=_SR

n° de csp con conservamén espec;ai

- costo de medicamentos vencidos: (realizar cada 6 meses o un afio)

importe econémico de los medicamentos vencidos x 100 = _S/R_

importe econdémico de las adquisiciones

- rotacién de stocks (indice de valoraci6n anual):

SR__

importe econémico del stock

- rotura de stocks ( tasa mensual):

__R° de especialidades sin existencia____ x 100 = _S/R_
n®. total de especialidades en la GFT
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3.- DISPENSACION Y DISTRIBUCJON

Esta actividad atiende a la demanda de medicamentos y otros insumos por parte de los
diferentes Servicios del Hospital, sectores de internacidn y pacientes ambulatorios,
analizando la prescripcion y verificando el cumplimiento de la politica de medicamentos
del Hospital, colaborando en lograr un uso racional de los mismos.

3.1.- Se dispensar/ distribuyen medicamentos a :
_X_ pacientes internados
_X_pacientes ambulatorios
_._ pacientes ambulatorios derivados de otras Instituciones
_X_Centros Periféricos dependientes del Hospital
otros:

3.1.1.- ;Existen areas fisicas diferenciadas para dispensacidn a internados y ambu-
latorios?: si___ no_x

3.2.- Sistemas de distribucién implementados: detallar cada uno y los sectores del
Hospital donde se llevan a cabo.
- Dosis diari , \ ia del F sutico: N UTI
- t 14 . H —
_W s diari S o 4 o T -

3.2.1.- ;Estén programados cambios en los mismos? si_X__ no
En caso afirmativo, detallar:
- qué cambios:_asistencia del farmacéutico a otras salas ~
- en qué sectores:_aun no definidos
- objetivos: __racionalizar el uso de los medicamentos, mayor integracién al
Equipo de Salud.

3.3.- Pacientes internados:

3.3.1.- Dispensacidn :
3.3.1.1-;La recepci6n de pedidos y entrega de insumos estd organizada por horario?:
si X_

En caso afirmativo, en qué se basa :_distribucién de preparacién de pedidos entre
todos los fanmmacéuticos,

3.3.1.2.- ;Quién prepara los pedidos?:_Fammacéuticos

3.3.1.2.1.- ;El Farmacéuticos los supervisa?. si___ no___
3.3.1.3.- ;Qué lapso de tiempo cubren los pedidos?:_24 horas (48 hs fines de semana)
3.3.1.4.- Perfil Farmacoterapéutico: ;se realiza?: si_x_ no___
En caso afirmativo: a todos los pacientes?: si___ no_x_
porcentaje sobre el total:
contiene anamnesis farmacolégica?: si__ no___
estd informatizado?:si_ = noi___
Adjuntar modelo.
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3.3.1.5.- ;Se analizan / interpretan las prescripciones médicas?: si_x_ no___
En caso afirmativo, sefialar: X dosis
_X_ via de administracién
_X_ frecuencia
__X duracién del tratamiento
___ reacciones adversas
_X_ interacciones medicamentosas
___ ualergias
_X%_ incompatibilidades
_X_otros:_gstabilidad__

3.3.1.6.- Intervenciones farmacéuticas:
3.3.1.6.1.- Se notifican por teléfono, escrito o personalmente?;_personalmente

3.3.1.6.2.- ;Existe un registro de las mismas?: s____ no_x_

3.3.1.6.3.- ;Se realizan evaluaciones periddicas de las mismas ?: s{___ no__
En caso afirmativo, qué resultados / evolucién han tenido las mlsmas?

3.3.1.6.4.- Grado de aceptacién por parte del Equipo de Salud: asigne un puntaje
dentrode laescalade 1 2 10:__ 7

3.3.2.- Stocks en Salas

3.3.2.1.- ;Existen en todas los sectores del Hospital? si_x__ no___:detallar:

brir los horari , lo dl Servicio.de F ;

3.3.2.2.- Con respecto a los existentes, detallar:
- quienes lo disefian:_Enfermeria vy Fannacia
- forma de reposicién:__por paciente

- frecuencia de reposicion:___ diaria
- frecuencia de control:_diario

- frecuencia de modificacién:_constante
- otro dato que se considere relevante:

3.3.3.- Fanmacias Satélite:
3.3.3.1.- (Existen dentro de 1a Institucién?: si___ no:_x_

3.3.3.2.-En caso afirmativo, detallar:
- en qué dreas del Hospital:
- fecha de implementacién:
- Horario de funcionamiento:
- {Qué se evalué para su implementacién?:

- (Lograron cumplir con los objetivos?: s ____ no
Comentar brevemente:
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3.3.4.- Psicotrdpices v Estupefacientes:

3.3.4.1.- ;Como se realiza la dispensacion de los mismos a los pacientes

hospitalizados?:__por dosis diaria individualizda por paciente,

3.3.4.2.- ;Se realizan controles especificos del stock de los mismos?:si X ~ no___

En caso afirmativo, comentar el mecanismo; _mm.m&nm;:nsnal__________

3.3.4.3.- Fecha de la dltima visita de Inspeccién de Farmacias:_octubre 1998
Ajuntar copia del Informe,

3.3.5.- Antibiéticos:
3.3.5.1.- ;Existe en la Institucion una politica de Antibiéticos?: si____ no_x_
3.3.5.2.- Qué datos se sohc:tan para dlspensar un antlblétlco de uso restringido?:
i ién
3.3.5.3.-;Existen formularios diferenciados para solicitarlos?: si___ no_x

En caso afirmativo, adjuntar modelo.

3.3.5.4.- Clasifique, segiin su experiencia, dentro de una escala de 1 a 10, el grado de
cumplimiento de estos requisitos:__10

3.3.5.5.- {Qué se podria proponer para incrementarlo?:

3.3.5.6.- ;Lo ha propuesto oficialmente?: si__: respuesta obtenida? no__:;porqué?

3.3.6.- Medicamentos no incluidos en Guia Farmacoterapéutica

3.3.6.1.- ;Qué informacién se exige para su dispensacion?:_informe médico o firma, del
C i de Admini y ‘

3.3.6.2.- ;Existe un formulario especial de solicitud?: si___:adjuntar copia  no_x_

3.3.6.3.-;Se realizan evaluaciones periddicas de estas solicitudes?: si no_x
En caso afirmativo:
-;,quién las realiza?:
- frecuencia:
- {qué resultados se obtienen?.

3.3.7.- Mezclas intravenosas:

33.7.1.- ;Se dlspensan mezclas intravenosas?: si_x__ Detallar: no:

/%
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3.3.7.2.- ;Son elaboradas por el Servicio?: si___ no_x

3.3.7.3.- En caso afirmativo, comentar como es la coordinacién entre el Sector
Dispensacion y la Unidad de Mezclas Intravenosas:

3.3.7.4.- En caso de tercerizacion:

- ;se licitan las adquisiciones?:si__:frecuencia no_x_

- (se evalud relacién costo/efectividad? si___: resultados obtenidos no_x_

3.4.- Pacientes ambulatorios:

3.4.1.- ;Se dispensa a todos los pacientes ambulatorios que atiende el Hospital?
si_x_ no___: detallar:
ia oficial de la Provingi

Niimero de recetas dispensadas Prom. diario 1998: 215,51

3.4.2.- Periodo maximo de tiempo para el cual se entrega medicacién: només deun
Snvase

3.4.2.1.-;En qué casos existen excepciones?:antibjéticos: unasemana

3.4.3.-;Se les brinda asesoramiento?: si_ x_ no

3.4.3.1.- En caso afirmativo:

_X_oral ‘

_X_ escrito: jtienen material ya impreso?: si___ :adjuntar no_x

____coordinado con el Centro de Informacidn de medicamentos
otro:

3.4.4.- En el caso de pacientes de Programas especiales, ;se lleva un registro especi-
de los mismos?: si_x_:detallar no

_TBC, HIV Insulinodependientes _

Indicadores:

- distribucién en dosis diaria(tasa, anual):
n°. de camas con distribucién en dosis diaria x 100 =_100%

n®, de camas disponibles en el periodo
- preparacién de pedidos para salas de internacién(tasa, una vez al mes, al azar):
mm;amnmmmmne_mmm x 100=_8AB__

n®. total de medicamentos a dispensar

- revision de stocks en Salas: (tasa cada 6 meses)

fico

n°. total de medicamentos (en umdades) revnsados

- demanda insatisfecha (tasa, mensual):

0°.de “renglones” no dispensados por falta de stock x 100=_S/R

n° total de “renglones” solicitados
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- perfil firmacoterapéutico(tasa, anual):

n’.de pacientes a los que se les realizé perfil farmacoterapéutico x 100=0%
n®. total de pacientes en el periodo

- mtervenclones fa.nnacéutlcas (tasa mensual y anual?)

ivo x 100=__S/R__

n°. total de mtervencmnes fannacéutlcas en el periodo

- parlicipacion en ensayos clinicos ( tasa, anual):

n° de ensayos clinicos con participacion farmacéutica x 100=_--=--

n° de ensayos clinicos activos en el Hospital
- errores de medicacién (tasa, semestral y anual):
n° de errores de medicacién detectados x 100=_§/R___

n°. de prescripciones supervisadas

- control de adherencla a tratamlentos (tasa anual)

n°. total de pamentes en programas especiales
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4.- INFORMACION DE MEDICAMENTOS,

Actividad destinada a proveer informacion cientifica, actualizada y en forma oportuna
respecto a medicamentos; mediante un sistema de rastreo, seleccidn, archivo, biisqueda y
comunicacion de informacidn seria, segura, fidedigna y objetiva.

Esta informacidn puede ser brindada, en forma activa o pasiva, a los Farmacéuticos
del Servicio, al Equipo de Salud y a los pacientes.

4.1.- ;Cuenta el servicio con bibliografia basica para dar respuesta a consultas sobre

medicamentos?: si_x_ :detallar:_Interacciones, Antibiéticos, Farmacologia,
Fartnacia de Remington -

no:___: ,estd conectado a otro Servicio de referencia o Base  de
datos que le provee informacién?:si___:detallar no____

4.1.1.- ;Considera Ud. necesario implementar un CIM?: sf_x_ no____

Explique la razon de su respuesta: _mgmmgmp_dg_gmmum
principios activos

4.1.1.1.- En caso afirmativo: ;ha presentado Ud. un proyecto o propuesta a sus superiores?:
si___:jobtuvo respuesta? si___ no
no_x

4.2..- En caso de contar con un Centro de Informacién de Medicamentos organizado:
Fecha de inicio de actividades:

4.2.1.- Estructura:
4.2.1.1.- ;Tiene un drea fisica diferenciada dentro del Servicio?: si no_x
4.2.1.2.- ;Estd ubicado en un lugar accesible?: si___ no___

4.2.2.- Fuentes de informacion:

4.2.2.1.- (A qué revistas esté suscripto?; __----------

4.2.2.2.- ;Posee ultimas ediciones de bibliografia especializada?: si___ no_x
Citar,

4,2.2.3.- {Qué medios utiliza més frecuentemente para rastreo bibliogrifice?:
(fuentes secundarias, Internet, etc.);

4.2.2.4.- ;Posee o estd suscripto a Bases de Datos?: si___detallar. no___
4.2.2.5.- ; Esta conectado a otros CIM? si_x;cuales?. no___

Facultad de C. Bioauimi F sticas ( Hospital C io)
4.2.3.- Persopal:
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4.2.3.1.-  Tiene personal exclusivo para el Sector?: si___:cuidntos? no

4.2.3.2.- ;Ha sido capacitado para la funcién?: si__ :c6mo? no

4.2.4.- Actividades:
4.2.4.1.- ;Edita Boletines Informativos?:si___ no

4.2.4.1.1.-En caso afirmativo;
- fecha de inicio de la publicacidn:
- frecuencia:
- niimeros totales editados a la fecha:
- estructura/contenido de los mismos:
Adjuntar copia del ltimo.
4.2.4.2.- ;Elabora informes para pacientes?: si___ no

4.2.4.2.1.- En caso afirmativo:
- posee un programa informatizado para tal fin?: si___;cuél? no___

- sobre qué temas en especial;

Adjuntar una copia.
4.2.4.3.- ;Responde a consultas especificas?: si_x_ no

4.2.4.3.1.- En caso afirmativo;
- Lquiénes consultan?: detallar en orden de frecuencia decreciente;

-¢cudles son los temas més consultados?;

- ¢lleva registros?: si__ no
- realiza estadisticas? sI  detallar no

- (en qué aplica los resultados obtenidos?:

4.2.4.4.-;Elabora informes para Comités o Comisiones?:si_x no___
En caso afirmativo, detallar para cudles y dar ejemplos de temas: Comisién de

4.2.4.5.- ;Participa en ensayos clinicos u otras investigaciones?: si___ no

4.2.4.5.1.- En caso afirmativo: )
___organizados por el Servicio de Farmacia:
___coordinados por Servicios /Comités del Hospital:
____con otras Instituciones:
. otros:__

4.2.4.6.- Docencia:

4.2.4.6.1.- ;Organizan Seminarios?: si___ no

En caso afimativo:___ internos 160



con participacion de profesionales externos al Servicio
frecuencia:

4.2.4.6.2.- {Organizan Cursos?: si___ no___
En caso afirmativo:- ;Dirigidos a quién?:
___personal del Servicio
___profesionales del Servicio
___ profesionales dle Hospital
__estudiantes de Farmacia
____estudiantes de otras carreras
___oftros:
- frecuencia:

Indicadores:

- consultas contestadas (tasa, anual):
n_.de consuitas_contestadas x 100 =_100%

n®. de consultas recibidas

- tiempo de respuesta (tasa, cada 6 meses) :

n°. de respuestas emitidas dentro del margen de tiempo fijado x 100=_100%
n°. total de repuestas emitidas

- informes a Comités o Comisiones (tasa, anual):

n’.de informes emitidos, . x 100 =_100%

n®. de informes solicitados

- adqu:snclén de bibl lograﬁa terciaria (tasa anual):

x100= 0%
n®. total de libros del CIM

- informacién a pacientes externados (tasa, anual):
n’..de informes entregados a pacientes al aita x 100=___
n°. total de altas en el afio

- mformacnén a paclentes ambulatonos (tasa, qumcenal)

n°. de recetas ambulatorxas dlspensadaSen el periodo
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5.- PRODUCCION

Esta actividad implica la elaboracion y el reenvasado de diferentes formas
Jarmacéuticas, en el mismo Servicio de Farmacia, permitiendo la preparacién de
medicamentos en dosis espectficas para determinados pacientes, elaboracién de formulas
magistrales y de medicamentos “huérfanos”, produccion de medicamentos a menor costo
que el del mercado, pero siempre asegurando la calidad de los mismos.

5.1.- Elaboracién:
Seflale qué tipo de formas farmacéuticas realiza:
_X_ sdlidas
_X_orales
_X magistrales
_X_inyectables
___ usoexterno
otras:

5.1.1.- ;Qué criterios definen la elaboracién de medicamentos?: _econdmicos, medicamentos
lispanibl | |

5.1.2- ;Se satisfacen las demandas de esos insumos con la produccién propia?:

si: no:_x : {por qué?: _consumos aumentados

5.1.3.- ¢ Estan proyectadas modificaciones en esta actividad?: si:_x_  no:____

En caso afirmativo, comentar brevemente: _mnmnx_pmdnmiﬁn_ﬂmmpnmldgs_
mejorar infraestructura,

5.2. Reenvasado:
Seflale que tipo de formas farmacéuticas reenvasa:
_ solidas
__Xorales
___inyectables
__X uso externo
____oftras:

5.2.1.- (Qué criterios definen la preparacién de estos insumos? : _distribucién de
medicamentos en dosis menores. de acuerdo a3 _necesidades de log

"

5.2.2.- ;Qué Servicios o Areas del Hospital participan en el disefio de estas formulaciones?:

5.2.3.- En el caso de preparados inyectables:
5.2.3.1- ;Cémo estd estructrurada la Unidad de Mezclas Intravenosas ?:

5.2.3.2.- ;Qué tipo de preparados realizan?:

5.2.3.3.- En caso de preparar nutriciones parenterales totales, estin estandarizadas o son
magistrales?:

5.2.4.- Affo de inicio de esta actividad:

5.2.5.- ;Estén proyectadas modificaciones?: si: no:

by
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En caso afirmativo, comentar brevemente:

5.3.- Protocolos:

5.3.1.-;Estan protocolizadas todas las actividades?: si_x_ ne,

5.3.2.- En caso afirmativo:- jquién lo realiza?:_todos los Farmacéuticos
- frecuencia de actualizacién:_constante

- fuentes:_Farmacopeas, Cursos Facultad,Bibliografia
- donde estdn disponibles al personal?:_cuademillos

5.4.- Equipamiento:

5.4.1.-;Considera que cuenta con el equipamiento necesario?:si_ no:_x

5.4.2.- Detalle maquinarias y afio de compra de cada una:
i i S,

5.4.3.- ;Estdn adecuadamente mantenidas?: si___ no_x_

5.4.4.- ;Qué nuevas maquinas cree conveniente adquirir? _balanzag més modernas, equipos
de filtracjdn para inyectables, etc

5.5.- Controles:

5.5.1.-;Qué controles se realizan ?7:
_X_ materias primas
_X_ procesos
___validacién

_X_ producto final : detallar cuales:_concentracién de principios activos,
microbioldgicos. fisico quimicos

5.5.1.- {Quién/es realizan esos controles?:
_X_ personal del Servicio
___otros Servicios del Hospital
_X_ Laboratorios de Control de Calidad
___convenios con otras Empresas u Organismos:
____otros:

5.5.2.- ;Se llevan régistms‘?: si_Xx no___
En caso afirmativo, adjuntar copias de formularios.
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Indicadores:

- seleccion de materias primas (tasa, anual):

Ld:.matzna&pnmquuuc&hmmnxloo—_sm_

n® total de materias primas recibidas

- existencia de protocolos de producci6n (tasa, mensual, 1 dfa al azar):
n°. de férmulas elaboradas con protocolo x 100=_30%_

n®. de diferentes formulas etaboradas
- control de calidad en produccién(tasa, mensual, 1 dia al azar) :
o’ de lotes controlados x 100=_S/R

n°. de lotes elaborados

- cahdad de la produccu&n (tasa, cada 6 meses)

SEFUN DIOLIOCOLION x100=__S[R__

n°. de lotes elabomdos en el pcriodo |

- vahdaclén de la prescripcién de formulas mag:strales(tasa mensual):

x100=__SR

n°. total de formulas prescriptas en el periodo

- Unidad de mezclas intravenosas:
controles de esterilidad (tasas, mensuales):
- 0% de mezclas controladas x 100=__
n®. de mezclas elaboradas
- 12 de mezclas con controles positivos x 100=
n® de mezclas controladas
- . de controles ambientales positivos x 100=__
" n® de controles ambientales realizados

- Validacién de filtros HEPA / CFL (Cabina de Flujo Laminar)
n° de validaciones de filtros HEPA en el afio;

- Reenvasado:
identificacién de medicamentos reenvasados (tasa, mensual, 1 dia al azar):

Ldunﬂdmﬂmmmmduxmom&_

n°. total de unidades reenvasadas
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6.- ESTERILIZACION Y PREPARACION DE MATERIALES

Esta actividad involucra la preparacidn, acondicionamiento, esterilizacién y
distribucion de materiales blomédicos a diferentes Sectores de la Institucidn,
seleccionando el método adecuado y garantizando la esterilidad, integridad y
disponibilidad continua de los insumos.

6.1.- ;La Institucién cuenta con una Central de Esterilizacion? : si_x_ ne

6.2.- ;Esta a cargo del Servicio de Farmacia? si____ no_x_

6.2.1.- En caso de respuesta negativa:
- comente brevemente qué tipo de relacién tiene el Servicio con la Central

(asesoramiento, provisién de insumos,etc.)._provisién de insumos

- Jexiste proyecto de que la misma quede a cargo del Servicio de Farmacia?
si___:fecha de presentacién: no_x_

6.3.- Detallar la ubicacion de la Central dentro de! organigrama de! Hospital y/o del
Servicio de Farmacia:

6.4.- Estructura:

6.4.1.- (Esta comunicada con el Area de Quiréfanos?: si (edmo? no

6.4.2.- (Cumple con lo estipulado en las Resoluciones del Ministerio de Salud?:

- dreas diferenciadas para cada agente esterilizante: si___ no

- area diferenciada para acondicionamiento de materiales:si__ no__

- superficie en relacién al nimero de camas: s no____

- circulacién unidireccional: si_ no____

- acceso restringido: si_ no____

- funcionamiento durante las 24 horas: si___ no___
6.5.- Personali

6.5.1.- Detallar niimero de farmacéuticos exclusivos del drea, cargos y horarios de cada
uno:

6.5.2.- Detallar miimero de personal técnico, y tareas de cada uno:

6.5.3.- ;Estan capacitados en este drea especifica? si____:jcomo? no___

6.5.4.- Medidas de seguridad / proteccion:

6.5.4.1.- ;Todo el ;‘wrsonal las conoce?: si____ no___
Adjuntar copia.
6.5.4.2.- ;Todo el personal las cumple?: si__ no___

En caso negativo:
- {cuentan con los elementos necesarios para cumplirlas?: si___no___
- {qué medidas han implementado al respecto?:
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6.5.4.3.- ;Se realizan controles de salud periddicos? si__:frecuencia no
6.5.4.4.- ;Existe registro de accidentes y medidas realizadas?: sf_ no

6.6.- Procesos:
6.6.1.- Seilalar los utilizados y responder a los solicitado en cada item:

___calor himedo (n°. y tipo de autoclaves):
___calor seco (n°. y tipo de estufas):
___6xido de etileno (n°. y tipo de equipos):
___ glutaraldehido (n°. y tipo de equipos):
— gel de perdxido de hidrégeno (n°. y tipo de equipos):

otros:

6.6.2.- ; Estén normatizados los procesos de acondicionamiento del material y
esterilizacién?: si__ no

6.6.2.1.- { Ddnde consta esa informacion?:

6.6.2.2.- ;Qué tipo de informacién figura en el rétulo de los materiales esterilizados?:
____tipo de insumo
___cantidad

servicio al que estd destinado

método de esterilizacién

fecha de esterilizacion y de caducidad

indicador virado

otros:

RRRR

6.6.3.- {Qué controles se realizan?:

6.6.4.- ;Se llevan registros de :

. Tecepcion y entrega de materiales: si___ no___

__de procesos si___ no___
En caso afirmativo, ;de cada uno por separado?: si___ no___

___ de controles realizados si_ no___

___ de validacion de los equipos si_ no__

___de reparaciones realizadas a los equipos si___ no___
____otros:

6.7.- Preparacion de materiales:
6.7.1.-  Este sector estd a cargo del Servicio de Farmacia? si: no
6.7.1.1.- En caso ne‘gativo,

- (de quién depende?:
- {qué injerencia tiene Farmacia en el mismo?:

6.7.2.- ;Qué tipo de materiales se preparan?:

by )
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6.7.3.~ ;Estan normatizados los procesos?; si____ no

6.7.3.1.- ;Dénde consta esa informacién?:

Indicadores:

- cantidad de materiales procesados:
nimero de materiales (unidades) procesadas en el dltimo afio:

- proporcién de cada tipo de proceso sobre el total (tasas, anuales):
calor himedo: '
calor seco:
oxido de etileno:
glutaraldehido:
perdxido de hidrégeno:
otros:

- procesos controlados (tasa, anual):
W x100=
n°. total de procesos del periodo

- controles de procesos (tasa, anual):

nl.de controles con resultados no aceptados por normativas x 100 =

n®. total de controles realizados
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7- COMITES

La Institucién implementard el funcionamiento de tantos Comités asesores como sea
conveniente para el mejor cumplimiento de su misidn, el Servicio de Farmacia debe
participar en los de Farmacia y Terapéutica e Infecciones, con la intencién de aunar
esfuerzos de diferentes profesionales del Hospital para lograr los objetivos en el drea de
referencia, :

El Servicio de Farmacia puede participar en forma continua o esporddica en otros
Comités, segiin requerimientos de los mismos, y necesidades de la Institucidén.

7.1.- Comité de Farmacia y Terapeitica

Organismo que recomienda politicas de uso de drogas al personal y al administrador del
Hospital, sirve en la linea organizacional como unidn entre el personal médico y el
servicio de Farmacia, su objetivo es lograr una farmacoterapia racional y segura,
mediante actividades de asesoramiento, implementacién de una GFT, desarrollo de
programas y eduaccidn.

7.1.1.- Quiénes lo integran?._M¢dicos especialistas(3), Enfermero, Farmacéutico
7.1.2.- {Quién designa al Presidenfe?:QQnssjg_dg_Adminis_[[agiﬁn
7.1.3.- Cargo que ocupa el Farmacéutico:_Secretario

7.1.4.- {Qué Farmacéutico del Servicio concurre?:_Adjunto

7.1.5.- Reuniones: - frecuencia:_jrregular
- fecha de la vltima reunién:__ -——-
(adjuntar copia del Acta de la misma)

7.1.6.- Sefale las agtividades que desarrolla el Comité:
_X_ seleccion de medicamentos

__redaccién de Guia Farmacoterapéutica;
En caso afirmativo : responder también el punto 7.1.9

En caso negativo: ;cudl utiliza la Institucion?:_Formulario Terapéutico
Provincial

_X_ consultoria / asesoramiento

___ diseiio de protocolos: ___ diagnéstico
___tratamiento
____ensayos clinicos
___ oftros;

___docencia (detalle viltimos temas tratados y fecha):
Cursos : '

___ Seminarios :

__ Charlas:

___ otros:

___ farmacoepidemiologia

___ farmacovigilancia : ver punto 8.1, 168
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____estudios de utilizacién de fadrmacos

___revision del uso de drogas
¢(coincide con el punto 8.2.7si___ no___: comentar brevemente

7.1.7.- ; Tiene Sub-Comisiones?. si___:;cudles? no_x

7.1.8.- Relaciones con otros Comités: detallar con cudles y de qué tipo.

__con el de Infecciones, consultoria, constante

7.1.9.- Guia Farmacoterapéutica:
7.1.9.1.- $Qué Guia toma como base?: _x COMRA

__OMS
_%_ Elaborada por dependencia superior
___ otra:

7.1.9.2.- Frecuencia de actualizacion: , fecha de la ultima:

7.1.9.3.- 1 Est4 diferenciada para los distintos niveles de atencién médica?: si__ no_x

7.1.9.4.- Criterios utilizados para incluir principios activos en la GFT (colocar un n°. en los
sefialados para indicar orden de importancia):

___eficacia

____seguridad

___costo

___calidad

___ presentaciones comerciales

____vias de administracién

____ biodisponibilidad

otros:

-

7.1.9.5.- ;Qué se solicita para incluir un nuevo principio activo en la GFT?:

7.1.9.5.1.-; Existe formulario especifico?: si___ adjuntar no

7.1.9.6.- Estructura interna de la GFT:

7.1.9.6.1.-;Cémo estan agrupados los principios activos?:

7.1.9.6.2.- ; Qué informacién consta sobre los mismos?:

7.1.9.6.3.- Informacién complementaria:
____actividades del Servicio de Farmacia:
___ Caracteristicas del Sistema de GFT
___ Normativas de prescripcién
____Dosis usuales
____Tablas de posologia para edades o patologias especiales
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___Interacciones medicamentosas
___Reacciones adversas
__ Formulario para denuncia (Hoja amarilla ANMAT)
__ Estabilidad
___Indices
___otras:

7.1.9.6.4.- ;A quiénes se les entrega ejemplares de la GFT?:
___Servicios del Hospital

Areas de internacion

Areas no médicas del Hospital:

Obras Sociales

otras Instituciones:

otros:

Indicadores:
- n°. de reuniones realizadas el dltimo afio;_4

- revisién de drogas (tasa, anual): -

uzdmmjmmmhzé_csmdm_damﬂmn x100=___
n®. de drogas de la GFT

- actualizacién de protocolos(tasa, anual):

n’. de protocolos actualizados . x 100=_

n°®, total de protocolos elaborados

- elaboracién de protocolos (tasa, anual):

n...d:.nmtomln&.dabmdns.mﬂ_ulnmmxl%“

n°. total de protocolos de la Institucion

- protocolos con participacion del Serv1c1o de Farmac:a (tasa, anual)
x100=
n°. total de protocolos elaborados

- inclusidn de principios activos en la GFT (tasas, anuales):

- n°. de principios activos ingresados x 100 =
n°. totai de solicitudes de ingreso

n_._ds,pnnmmnuﬁmns_mmadns x 100 =
n°. total de p. activos de la GFT

- eficacia; aceptacién de propuestas (tasa, anual);

n° de propuestas de] Servicio de Farmacia aceptadas x 100 =
n°. de propuestas del SF presentadas

7.2.- Comité de Infecciones
Organismo cuyos objetivos son disminuir las posibilidades de aparicidn de infecciones
nosocomiales, asi como el tratamiento racional tanto de éstas como de las

extrahospitalarias, mediante el establecimiento de medidas de control para prevenirlas y
evitar su propagacidn, y actividades de vigilancia epidemioldgica.

b
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Forma de participacion: ___ constante

7.2.1.- {Quiénes lo integran?:
7.2.2.- {Quién designa al Presidente?:
7.2.3.- Cargo que ocupa ¢l Farmacéutico:

7.2.4.- ; Qué Farmacéutico del Servicio concurre?:

X__ invitacion

7.2.5.- Reuniones; - frecuencia:

- fecha de la uitima reuni6n:

7.2.6.- Seifiale las actividades que realizg:

7.2.7.- ; Tiene Sub-Comisiones?: si ___ jcudles? no

br

____redaccién de normas : ___ asepsia

(adjuntar copias) ___ tratamientos
___circulacién
____ ofras:
frecuencia de revision:
____cuidado de la salud del personal: ___ controles periddicos
____ vacunacién:
. Bestiona medidas de proteccién

____capacitacién para proteccién

Jestd normatizado? si__:copia no___

____diseiio de politicas de antibidticos:
___ en conjunto con Comité de Farmacia y Terapéutica
___ formula protocolos (adjuntar copias)
frecuencia de la revision:

____politica de desinfectantes y antisépticos

___vigilancia epidemiolégica
- ¢qué sectores del Hospital son vigilados constantemente?:

- en qué basan esta seleccién?:

- Jexisten formularios especificos de registro?: si____:copia no_

- se han detectado brotes en los dltimos affos?: si___ no

En caso afirmativo, detallar: fecha, gérmen, tipo de infeccién, n°. de

casos y medidas tomadas:

____consultoria / asesoramiento

___docencia (detalle vltimos temas tratados y fecha):
s Cursos:

Seminarios :

____Charlas:

___ofros:
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7.2.8.- Relaciones con otros Comités, detallar con cudles y de qué tipo:

7.2.9.- ; Trabaja en forma coordinada con ia Central de esterilizacién?: si__ no___
Indicadores:

- n®. de reuniones fectudas el dltimo afio:

- redaccion de nornmas (tasa, anual).
n° de normas nuevas redactadas x 100 =

n°. total de normas del Comité

- revisién de normas (tasa, anual):
n% de nommas revisadas_____ x 100=___
n°. total de normas del Comité

- elaboracién de protocolos (tasa, anual):
o x100=
n°. total de protocolos redactados por el Comité

- actualizacién de protocolos (tasa, anual):
0. de protocolos revisados x 100 =
n°. total de protocolos redactados por el Comité

- infecciones nosocomiales (tasa, anual):

nC.de casos detectados en e] ltimo afio x 100=
n®. de ingresos del dltimo afio

- eficacia/ aceptacion de propuestas (tasa, anual):

n°.de propuestas de] Servicio de Farmacia aceptadas x 100 = ___

n°. de propuestas presentadas por el S. Farmacia

7.3.- Otros Comités;

7.3.1.- ¢ Participa el Servicio en otros Comités?: si___;cudles? no

7.3.1.1.- En caso afirmativo, detalle modalidad y frecuencia:
____ asesoramiento:
____presentacion de informes:
___ invitacidn especial:
___ ofras:

En el caso de que el Servicio de Farmacia participe activamente en otros Comités,
detallar la informatién en forma similar a ia solicitada en los puntos 7.1. y 7.2.
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8.- PROGRAMAS

La Institucion, los Comités, el mismo Servicio de Farmacia o una autoridad superior
pueden proponer el desarrollo de programas que enfoquen el andlisis de problemas
especificos, as{ como la proposicidn y puesta en marcha de acciones para su solucién y
posterior evaluacion de las mismas.

Responder sélo en aquellos programas donde participe €l Servicio, de no figurar un
programa determinado, podré agregarse al final de este item un comentario al respecto.

8.1.- Farmacovigilancia

Andlisis de reacciones adversas, interacciones y nuevos efectos terapéuticos de los
medicamentos, realizados luego de que éstos han salido al mercado.

8.1.1.-;Coordinado por el Comité de Farmacia y Terapéutica?: si___ no_x
En caso negativo, ;quién lo hace?: _EMMLanndeﬁ_Enmmguma.
coordinacion a través del Area VIII de Salud,

8.1.2.- Fecha de inicio del Programa:__gbril 1995

8.1.3.- Tipo de relacién con el Sistema del ANMAT: _integradoal mismo

8.1.4.- (Realizan Charlas/Seminarios?: si__ no_x_
En caso afirmative, comentar a quién estaba dirigido el iiltimo, y fecha de
realizacién:
8.1.5.- ;Se han cumplido, a la fecha, los objetivos del programa?: si__ no___
parcialmente

8.1.6.- i,C(uiI ha sido el impacto de los resultados obtenidos?: relativo, cuesta inculcar el
. habito d ifi I fesional .

Indicadores:
- n°. de denuncias de RAM ecfectuadas el ltimo afio; 7
~ RAM detectadas por el Servicio de Farmacia (tasa, anual):
. dc RAM detectadas por el Servicio de Farmacia x 100 =_42%

n° total de RAM detectadas

- eficacia /aceptacxén dc propuestas

n® de propuestas de camblos de tratarmentos presentadas

- nimero de Seminarios, Charlas, organizados el afio ltimo y niimero de asistentesa  cada
uno: ‘
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8.2.- Revision del uso de medicamentos:

Proceso continuo, estructurado, disefiado para asegurar el uso apropiado, seguro y
efectivo de las drogas, implica no solo la evaluacion y monitoreo de la farmacoterapia ,
sino también una educacion continua sobre el uso adecuado de los medicamentos, y la
cooperacion interdepartamental.

8.2.1.- {Coordinado por el Comité de Farmacia y Terapéutica?. si___ no
En caso negativo, ;quién lo hace?:

8.2.2.- {Qué tipos de estudios se realizan?:

8.2.2.1.- ;Existen otros Sub- programas?: si___ ;cuales? no

8.2.3.- {Qué medicamentos se estudian?:

8.2.3.1.- ;En qué basaron su seleccion?:

8.2.4.- ;Se realiza un relevamiento de toda la Institucion o se focaliza en ciertos Servicios?,
cudles?:

porqué?:

8.2.5.- Realizan estudios con Dosis Diaria definida?: si no
En caso afirmativo, con quiénes realizan comparaciones?:

8.2.6.- (Realizan estudios de errores de medicacion? : si no

8.2.6.1.- (En qué areas del Hospital?:

8.2.7.- (Se han publicado trabajos con los resultados de los estudios?.si___ no___
En caso afirmativo, de ser posible, adjuntar copia.

8.2.8.- ; Realizan Charlas/Seminarios?: si___ no___
En caso afirmativo, comentar a quién estaba dirigido el ultimo, y fecha de
realizacion:

8.2.9.-;Se han cumplido, a la fecha, los objetivos del programa?. si____ no____

8.2.10.-;Cual ha sido el impacto de los resultados obtenidos?:

Indicadores:

- n° de estudios realizados el ultimo afio:

- eficacia / aceptacion propuestas (tasa, anual):

n°. de nuevas indicaciones propuestas aceptadas x 100=___
n°. total de nuevas indicaciones propuestas 174
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- n°. de estudios con DDD realizados en el dltimo ailo:

- resultados positivos comparados con otras Instituciones (tasa, anual):
n°. de estudios comparatives con DDD con resultados positivos x 100=___
n°. de estudios comparartivos con DDD realizados

3.3.- Farmacecinética:
Proceso que busca optimizar la atencidn brindada a los pacientes, otorgando mayor
seguridad en la dosificacidn de los medicamentos , mediante la aplicacién de principios de

Jarmacocinética para determinar la dosis y la frecuencia para drogas espectficas, para
pacientes especificos.

8.3.1.- 1 Quiénes coordinan este programa?;

8.3.2.- ;Qué Servicios forman parte del mismo?:

8.3.3.- {Qué participacién tiene el Servicio de Farmacia?;

8.3.4.- {Qué drogas se estudian?:

8.3.5.- {Qué tipos de pacientes se monitorean?:

8.3.6.- En qué se basd la seleccién?:

8.3.7.- {Qué acciones se toman?: ___ informacidn :
___ por escrito (adjuntar modelo)
__oralmente
____asesoramiento
___ cambio directo de la dosis
___otros:
8.3.8.- ¢Realizan Charlas / Seminarios?: si___ no___
En caso afirmativo, comentar a quiénes estaba dirigido el wltimo, y fecha de
realizacion:
8.3.9.- ;Se han cumplio, a la fecha, los objetivos del programa?:si___ no___

8.3.10.- {Cual ha side el impacto de los resultados obtenidos?:

Indicadores :
- proporcién de principios activos monitoreados ( tasas, anual):
o R . .

- i’ de principios activos monitoreados x 100 =
n°. de principios activos que deberfan ser monitoreados

- 02 de principios activos monitoreados x 100=__

n°, de principios activos de la GFT

s -
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- Control de calidad de la técnica analitica
n” de muestras con controf fuera de intervalo | x 100 =
n® de muestras procesadas ¢ informadas

- pacientes monitoreados (tasa, anual):

1’ de pacientes monitoreados x 100=___

n°, de ingresos en el afio

- eficacia / aceptacién de propuestas (tasa, anual):
0’ de propuestas de cambios de dosis aceptadas | x 100 =
n°. de propuestas de cambios de dosis realizadas

8.4.- Farmacoeconomia:

Programa que involucra la realizacidn de estudios comparativos para decidir cudles son
las medidas terapéuticas dptimas, entre diferentes alternativas, ante cada caso , evaluando
los resultados tanto en su aspecto clinico como de impacto econdmico, para el paciente y
la Institucion.

8.4.1.- ;Coordinado por el Comité de Farmacia y Terapéutica?: si___ no
En caso negativo, ;quién lo hace?:

8.4.2.- {Qué otros Sectores o Servicios del Hospital participan?:

8.4.3.- ;Qué tipos de estudios realizan?:(citar ejemplos de Iso que sefiale)
___ costo/beneficio

costo/efectividad

costo/ calidad afios de vida ganados

minimizacién de costos

otros:

8.4.4.- En qué se aplican los resultados obtenidos?:

8.4.4.1.- Citar ejemplos de cambios en la Farmacoterapia a partir de estos estudios:

8.4.5.- Frecuencia de realizacién de estos estudios:

8.4.6.- ;Se publicaron trabajos con los resultados obtenidos?: si____ no
En caso afirmativo, de ser posible, adjuntar copia.

8.4.7.- ;Se han cumplido, a la fecha, con los objetivos del programa?. si___ no___

8.4.8.- ;Cual ha sido el impacto de los resultados obtenidos?:

8.4.9.- De no existir en la Institucién un Programa especifico, realiza el Servicio estudios de
Farmacoeconomfa?: si: no:

8.4.9.1.- En caso afirmativo, detallar:

tipo de estudios:

tema de los altimos realizados:
aplicacion de los resultados:
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Indicadores :

- n° de estudios de Farmacoeconomia realizados el 1ltimo afio:

- principios activos bajo estudio firmacoecondémico (tasa, anual):

n.._ds.nhaﬂmns.hm_ﬁmdm.fmnmmnémm x100=
n°. total de principios activos de la GFT

- eficacia / aceptacién de propuestas (tasa, anual):
n’. de modificaciones de tratamientos aceptadas  x 100 =
n°. de modificaciones de tratamientos propuestas

8.5.- Garantia de calidad:

Programa gque busca unir los esfuerzos de todos los sectores del Hospital por brindar
una atencion de dptima calidad, y promover una mejora continua de la misma, para
responder no sdlo a los requerimientos de los pacientes o las Obras Sociales, sino también

a las expectativas y necesidades de los miembros de la misma Institucion.

8.5.1.- ;Quién coordina este programa?:

8.5.2.- ;Qué otros Servicios/Sectores participan?:

8.5.3.- ;Se evalian todos los Servicios de la Institucién?: si____ no__ ;cudles?:

8.5.3.1.- En caso negativo, comentar en qué se basa la seleccion:

8.5.4.- ;{Qué evaluacion realizan respecto al Servicio de Farmacia? (detalie breve-
mente):

8.5.5.- {Se han cumplido, a la fecha, los objetivos del programa? si___ no

8.5.6.- ;Cuél ha sido el impacto de los resultados obtenidos?:

Indicadores:

- servicios que participan del programa (tasa, anual ) :
n_._ds.aenums_cxalnadqs.p.qulnmgmm x 100=

n®. total de Servicios de la Institucidn

- eﬁcacla/ medidas implementadas (tasa, anual):

n’. de medidas implementadas x 100=_____

n°. de medidas propuestas

8.6.- Otros programas:

En caso de que el Servicio de Farmacia participe activamente en otros Programas no
contemplados en este Informe, detallar informacion similar a la solicitada en los anteriores.

=4
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9.- DOCENCIA

Esta actividad tiene como objetivo brindar la educacién y el entrenamiento necesarios
para obtener los conocimientos y prdcticas necesarias para un desempefio eficaz,
destinada ya sea al personal del Servicio, a otros miembros del equipo de Salud, y
estudiantes. Los métodos a utilizar, asesoramiento, educacion continua, seminarios,
cursos, concurrencias, residencias, dependerdn de a quiénes estin destinados, de los
propdsitos, y de los programas del Servicio y de la Institucion.

9.1.- Al personal del Servicio de Farmacia:
9.1.1.- Capacitacién a los profesionales del Servicio:

9.L.1.1.- {Quién estd a cargo?;

9.1.1.2.- ; Existe un programa definido?: si___ (adjuntar copia) no

9.1.1.3.- Indicar modalidad, en cada caso detallar frecuencia.
__ charlas:
____seminarios :
____ Cursos:
otros;

9.1.1.4.- ;En base a qué se seleccionan los temas?:

9.1.2.- Capacitacion al personal técnico del Servicio;
9.1.2.1.- {Quién esta a cargo?:

9.1.2.2.- ;Existe un programa definido?: si ___ (adjuntar copia) no

9.1.2.3.- Indicar modalidad, en cada caso detallar frecuencia.
charlas:

seminarios :

Cursos:

otros:

9.1.2.4.- ;En base a qué se seleccionan los temas?:

9.2.- Personal externo al Servicio de Farmacia:
9.2. i.~ (Participa en programas de formacion?: si_x no

9.2.1.1.- En caso afirmativo:
__ de personal del Hospital:

I alumnos de pre-grado=carreras:__ Farmacia
_X_alumnos de post-grado= carreras:_Farmacia_
otros:

9.2.1.2.- Modalidad (en los tres primeros casos indicar drea y duracion)

_&_Residencias :_Serviciode farmacia, 2afios
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_X_ Cencurrencias:_Servicio de farmacia, 6 mescs : -

_X_ Pasantias:
_ Cursos (tema y fecha del wltimo):

___Seminarios
___ Charlas

9.2.2.-;El Servicio elabora un programa de formacién?; si___ no
En caso afirmativo, quiénes participan en el disefio del mismo?:

9.2.3.- ;Quién esté a cargo de estas actividades?:_todos los farmacéuticos
9.2.4.- ;Quiénes participan de las mismas?:_todos los farmacéuticos

9.2.5.- ¢ Participa el CIM del Servicio?: si___ ' no
En caso afirmativo, ;qué rol cumple?:

Indicadores :

- Seminarios (indice, anual):
n°® de seminarios dictados en el ultimo afio;_---

- Seminarios externos al Servicio de Farmacia (indice, anual):
n°. de seminarios en los que participé el servicio de Farmacia: __-——

- Pasantias / Concurrenclas pre-grado (tasa anua!)

n® total de éreas f sectores del Serv;c:o

- Concurrenclas post-grado (tasa anual)

n°® tota] de alumnos de posgrado de laespeclalldad

- Residencias farmacéuticas (indice, anual):
n° de residentes del Servicio de Farmacia en el afio:_1_
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10.- INVESTIGACION:

Esta actividad estd referida a la investigacion de diferentes temas que colaboren a
una evolucion permanente y positiva de las actividades que desarrolla el Servicio, asi
como la colaboracidn con otros servicios del Hospital o Instituciones externas, permitirdn
el crecimiento y la formacidn del personal del Servicio de Farmacia, asi como un
crecimiento del mismo.

10.1.- ;Qué tipo de investigacion realiza?: (cite ejemplos en los sefialados)
__ basica:
_X_aplicada:_redisefio de formulaciones —

otra;

10.2.-;Existe un programa definido de tareas de investigacién?. s no

10.2.1.- En caso afirmativo,- jquién lo elabora?:
- en qué se basa?;

10.3.- ;Con qué otros Servicios/Organismos participa en tareas de investigacion?.
___otros Servicios del Hospital:
___Laboratorios industriales:

__ Universidad:
___ Asociaciones/Colegios:

_x_otros:__Comités Intrahospitalarios

10.4.- Detalle los temas actuales en mvestlgaclén yla fecha de inicio de cada uno:

_=de consumeos de medicamentos: inicio reciente

10.5.- Temas investigados anteriormente:

10.5.1.- ¢ Los resultados obtenidos fueron aplicados al Servicio?: si___ no___
Comente brevemente;
10.5.2.- ;Se publicaron los resultados?: si___(adjuntar copia) no___

10.6.- ;Qué beneficios observa en el Servicio a partir de la realizacién de actividades de

investigacién?:__irabajo en equipo, mayorintegracion
Indicadores :

- Comunicaciones a Congresos (indice, anual);

O H H =

n°. de Farmacéuticos del Servicio

- Publicaciones en revistas cientificas (indice, anual):

o .

n®. de Farmacéuticos del Servicio
- Becas en investigacién (indice, anual):

° de lidas al Servicio de F o~

n°. de temas en investigacién
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INFORME FINAL

PROGRAMA DE ACREDITACION DE SERVICIOS FARMACEUTICOS

HOSPITALARIOS

INFORME FINAL DE LA EVALUACION
INSTITUCION: HOSPITAL B ___

FECHA DE LA EVALUACION: __noviembre 1999

L- Sumario de informacién obtenida:

1.- Resultados obtenidos del Cuestionario Gufa:

ler. Columna: clasificacién cualitativa de los aspectos evaluados del Servicio

2a, Columna: indicadores respondidos de ese aspecto

3a. Columna: indicadores respondidos con valores dentro del considerado estdndar

Aspecto evaluado Calificacién Indicadores Indicadores
cualitativa respondidos dentro del valor

estindar

1. Estructura —— e

2. Gestidn econdmica 1 (6,0 %) 0 (0%)

3. Dispensacién 1(11,0%) I(11,1%)

4. Informacién de medicamentos 4 (66,6%) 3 (50,0%)

5. Produccién 2 (22,2%) 1(11,1%)

6. Esterifizacion y prep. materiales 0 (0%) 0 (0%)

7. Comités 1 (7,6%) 0 (0%)

8. Programas 2 (12,5%) 1 (7.6%)

9. Docencia 3 (60%) 3 {60,0%)

10. Investigacidn 0 (0%) 0 (0%)

Totales y porcentajes 14 (17,5 %) 9 (12,6%)

2.- Inspeccién del Servicio y Salas de internacién:

3.- Documentacién:

4.- Revisién del programa de calidad del Servicio:

IL- Conclusiones

1.- Grado de desarrollo del Servicio (aclarar si es acorde o no al desarrolio de la Institucién):

2.- Problemas defectados:

3.- Observaciones:

L
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1V.- Dictamen; este Servicio de Farmacia se encuentra (tachar lo que no corresponda)
¢  ACREDITADO por un perfodo de tres afios desde 1a fecha

* NO HA LOGRADO LA ACREDITACION, por lo tanto se sugiere tomar medidas
correctivas en base a las anteriores recomendaciones y realizar una segunda evaluacion
dentro de meses.

A los dias del mes de de 2 , los abajo
firmantes dejan constancia de estar en un total acuerdo respecto al contenido del presente
informe.

Migmbros de a Comisid uadora:

Apellido y rombre:
N°. de matricula:
Firma:

Apellido y nombre:
N*. de matricula:
Firma:

Apellido y nombre:
N®. de matricula:
Firma:

Jefe del Servicio: Apellido y Nombre:
N°. de matricula:
lfirma:

Firma del Director Médico de la Institucidn:

by
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2.2.1.3.- Hospitat C:
GUIA DE EVALUACION DE SERVICIOS DE FARMACIA HOSPITALARIOS

A continuacién se detallan los puntos que se analizan para la acreditacién de un
Servicio de Farmacia Hospitalario.

En el caso de las actividades se deberan sefialar aquellas que desarrolla el Servicio
a los fines de ordenar la evaluacién. Cabe sefialar que el listado estd orientado a un
Servicio que se corresponda con un Hospital de alta complejidad (categoria VII), no
siendo algnas de ellas desarrolladas en Hospitales de niveles inferiores, asimismo si
el Servicio realiza otra u ofras actividades no contempladas se debera dejar

constancia de la misma.

1.-_x Estructura

2.-_x Gestién Econémica

3.-_x Dispensacién

4.-_x Informacién de medicamentos

5.-_x Produccion

6.-__ Esterilizacién y preparacion de materiales
7.-_x Participacién en Comités

8.-_x Programas

9.- X Docencia

10.-_x Investigacion

Inicialmente se requerirdn datos acerca de la Institucién a la que pertence el
Servicio, los que servirdn como marco para la evaluacién global del mismo.

Institucién

Nombre: Hospital € -

Dependencia: Municipal
Categoria: 2 (escala 1 a 3): mediana complejidad,(desde 1999, por incluir Hospital de dia)

clasificacién de 1a Municipalidad de Rosaric

Numero de camas: 25

1996: 696
1997: 1008
1998: 1161

Arca Programitica; ----
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Area de referencia: distrito norte de la ciudad de Rosario, y zona de influencia del norte de

Rosario.

Indicadores:
- Giro cama: 1996: Clinica Médica: 19,00
Guardia: 79,67
1997: Clinica Médica: 17,25
Guardia: 169,00
1998: Clinica Médica: 20,8
Guardia: 183,00
- Promedio dias de estada: 1996: Clinica Médica: 14
Guardia: 1
1997: Clinica Médica: 13
Guardia: |
1998: Clinica Médica: 12
Guardia: 1

- Porcentaje ocupacional: 1996: Clinica Médica: 74,1
Guardia: 27,8
1997: Clinica Médica: 78,7
Guardia: 58,6
1998: Clinica Médica: 70,3
Guardia: 58,9

- Total de consuitas: 1996: 73.830
1997: 87586
1998: 97600

¢Ha participado en algiin programa de acreditacién o evaluacién externa? si__ no_x

1.- ESTRUCTURA
Describe caracteristicas del Servicio, organizacion interna, recursos humaros y materiales
(personal, facilidades, comunicacidn, espacio, equipemiento), que son requeridas para
promover la seguridad brindada al paciente.

Este aspecto no posee indicadores propios, ya que estd involucrado en la obtencién de
todos ellos.

1.1.- Estructura organizativa:
1.1.1.- Dependencia del Servicio:_doble, Direccién Médica(funcional), Depto. Auditori

LLLL- (Posee organigrama de la Institucién?: si_x Adjuntar no
1.1.2.- ;Posee organigrama dei Servicio? : si_x Adjuntar no

1.1.3.-;Existe un Manual de Normas y Procedimientos? si_x__ no__ En
caso afirmativo detallar:
-Manual propio o elaborado por dependencia superior?dependecia superior

- Afto de elaboracién y de wltima actualizacion: _actualizacion: 1999
-{,Qué personal participa en su revisién?_Direccién General de Programacién. v
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- ¢ Todo el personal conoce su contenido?_gi

- {Cémo lo difunde? _lectura en conjunto

1.1.4.-;Conoce el Servicio la mision y los objetivos de la Institucién?si_x no__
En caso afirmativo, como les fueron informados? _oral

1.1.5.- Comunicaci6n interna del Servicio.

1.1.5.1.-¢Existen lineas de comunicacidn? si_x_ no_

En caso afirmativo detallar: formales: _verbal, notas, informes
informales:_si, verbal

1.1.6- El Servicio clabora periédicamente un programa de actividades a los fines de lograr
objetivos a distintos plazos? si _x no___
En caso afirmativo:
__X en base a las necesidades de la Institucién
—_X en base a las tendencias de la farmacia Hospitalaria
__X ambos

- _Xotros:_lineamicntos de Auditoria de Farmacias

1.1.6.1.- ;Se evaltian los resultados en forma periédica? si X no___
Frecuencia: incialmente, después disminuye el control
Adjuntar copia del 1iltimo programa y grado de cumplimiento a la fecha de evaluacidn.

1.1.7.- ;Se elabora anualmente una memoria de evaluacién de las actividades del Servicio?
si_x_ Adjuntar copia de la del itimo afio. no___
1.1.8.- (EI Servicio participa en el disefio de politicas dentro de la Institucién?
si x no___
En caso afirmativo, cite ejemplos:_Hospital de dia

1.1.9.- Detalle en qué Comités o Comisiones participa, y en qué forma (permanente
u ocasional)

s . n . s . n s

1.1.10.-;Existen colaboraciones intra y extrahospitalarias? si X no
En caso afirmativo:

- cite ejemplos:_-_claboracién de trabajos cientificos
e i F \as Hospitalari

= {80on permanentes u ocasionales?:_de ambos tipos
-{existen convenios por escrito?: si no_x

1.1.1].- Horarios de atencion del Servicio:
1.L.11.1.- El Servicio funciona durante las 24 horas?: si:___ no:_x_:detallar:

1.1.11.2.- Detallar si tiene horarios diferenciados segiin actividad:
Distribucion de insumos a internados:

Dispensacién a ambulatorios:

Produccidn;

Centro de informacién de medicamentos:

Central de Esterilizacion ;
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1.1.11.3.- Esta proyectado modificarlos?: si: no:
Comente brevemente:

1.2.- Recursos Humanos:

1.2.1.- Farmaceutico a cargo de la Direccion Técnica:

1.2.1.1.- antigiiedad en el cargo: 7 meses

1.2.1.2.- jaccedié por Concurso? si___ no_x_

1.2.1.3.- ¢Realizd Cursos de Administracién Sanitaria? si___ no_x
En caso afirmativo detallar quién lo dictd y afio de realizacion:

1.2.1.4.-Cursos de capacitacion/formacion /especializacién realizados en los Gltimos  tres
aflos (detallar aquel!os con carga horana superior a 30 horas y evaluamdn ﬁnal)

_Ir.euﬂns.pmla&émdm_ds_ﬁannamlggm TR AT

1.2.1.5.-;Participa en Asociaciones profesionales? si_x no
En caso afirmativo detallar cudles, desde qué afio y cargo que ocupa:

Pcia, de Santa Fe, 2a. Circ., formada en abril de 1999, _

1.2.2.- Farmacéuticos de planta;

1.2.2.1.- Cantidad y antigiiedad de cada uno en el cargo:__-------—-

1.2.2.2.- ;En base a qué se determina esta cantidad?:

1.2.2.3.- Tienen asignadas diferentes actividades? si___ no___
En caso afirmativo: - jen base a qué?
- {durante cudnto tiempo?:
- (existen rotaciones? si____ no

- {€6mo las determina?:

1.2.2.4.- { Accedieron por concurso? si____ no

1.2.2,5.- ;Realizaron Cursos de Administracion sanitaria? si___ no
En caso afirmativo detatlar quién lo dictd y afio de realizacion:

1.2.2.6.- Cursos de capac:tac:6nlformaclon/especlahzac10n realizados en los 1ltimos tres
afios (detallar aquellos con carga horaria superior a las 30 horas y evaluacioén final):

1.2.2.7.- ;Participan en Asociaciones profesionales? si____ no

b
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En caso afirmativo detallar cudles, desde qué aflo y cargos que ocupan:

Nota: de ser necesario responder en forma individualizada por Farmacéutico,  adjuntar otra
planilla similar.

1.2.3.- Personal Técnico:

1.2.3.1.- Cantidad: _---e-—

1.2.3.2.- Actividades que desarrollan:

1.2.3.3.- ; Estan diferenciados entre ellos? si____:detallar no

1.2.3.4.- ;Cémo acceden a los cargos?:

1.2.3.5.- Participa el Jefe del Servicio en su seleccién?: si___ no

1.2.3.5.1..-;Qué se evalia”:

1.2.3.7.- Capacitacién:___ continua:;Cémo?:

___Cursos periédicos(nombre los dltimos):

___ {Junto con el resto del personal del Hospital?

1.2.4- Personal Administrativo
1.2.4.1.- Cantidad:

1.2.4.2.- Actividades que desarrollan:

1.2.4.3.- ;Participa el Jefe del Servicio en su seleccién? : sf no:

1.2.4.3.1.- ;Qué se evalua? :

1.2.4.4.- Capacitacion:___ continua:;Cémo?:

___Cursos periddicos(nombre los ultimos):

___ ¢Junto con el resto del personal del Hospital?

t

1.2.5.- Personal Auxiliar:
1.2.5.1. - Cantidad: 1
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1.2.5.2.- Actividades que desarrollan:_Farmacéutica, por contrato

1.2.5.3.- ;Participa el Jefe del Servicio en su seleccion? si__

1.2.5.4. - ;Qué se evalua?:__ingresa por Concurso

1.2.5.5.- Capacitacion: si___ ;como?:

Ver: Pasante, ingresa por concurso

1.2.6.- Capacitacion:

1.2.6.1. -;Existe un programa de capacitacion del personal? si

1.2.6.2.-En caso afirmativo,
- ¢{en qué se basa?:

no_x

- clasifique su grado de cumplimiento, en una escalade 1 a 10:

Existe una Escuela Municipal de Capacitacion

1.2.7.- Relaciones internas del Servicio:

1.2.7.1.- ;Se realizan reuniones periddicas del personal?: si_x_

1.2.7.2.- Si la frecuencia varia segiin cargos o funciones, detallar:

no

1.2.7.3.- ;Se llevan registros de esas Reuniones plenarias? si___Adjuntar copia

no_x

1.2.7.4.- {Qué se analiza en esas reuniones?_actividades de] Servicio _

1.2.7.5.- {Se observan mejoras en las relaciones interpersonales?: si_x_

1.2.7.6.- ;Se observan beneficios en el funcionamiento del Servicio?: si_x_

¢a corto o largo plazo?:__ambos

1.2.7.7.- En su opinion, la comunicacion es fluida?: si_x

(como influye esto en el funcionamiento del Servicio?:beneficioso

1.3.- Estructura fisica:

1.3.1.- Ubjcacion:

1.3.1.1.- Permite buena comunicacién/acceso con:
otros Servicios del Hospital: si_x_ no
pacientes ambulatorios:  si_X_ no
proveedores: six_ no

1.3.1.2.- Permite una codmoda distribucién de insumos: si

Adjuntar plano del Hospital con ubicacion del Servicio.

no_x
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1.3.2.- Distribucion espacial:
1.3.2.1.-;Existen éreas diferenciadas para cada actividad? si___ no_x_

1.3.2.2.- ;Estin todas las 4reas del Servicio en una misma unidad funcional?
s

no_x_: detallar cudles y porqué:_un depdsito, por falta de espacio

1.3.2.3.- ;La comunicacién entre las dreas, es comoda? si_x_ no

1.3.2.4.- La superficie total del Servicio estd en relacion:
al nimero de camas del Hospital: si_x no___
inicialmente, el Hospital creci6 y la Farmacia no aumenté de
superficie.
Referencia:
a las actividades que desarroila: si__ no
Referencia;

Adjuntar plano del Servicio que incluya distribucién espacial de cada 4rea.

1.3.3.- Equipamiento:
1.3.3.1.- {,Ei Servicio cuenta con el equipamiento necesario para cumplir sus funcio-
nes correctamente?: si___ no_x_

1.3.3.2.- ;Qué necesitaria incorporar para realizar sus proyectos?_modernizar el sistema
informético. bal fict leulad
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2.- GESTION ECONOMICA
Esta actividad engloba a la seleccidn, adquisicidn, recepcion, control, almacenamiento

y consumo de medicamentos y materiales biomédicos, mediante un ciclo de logistica, que
trata de asegurar la provision continua de los insumos, asi como la calidad de los mismos.

2.1.- Seleccién:
2.1.1.- Medicamentos:

2.1.1.1. - gExiste una politica de seleccién de los mismos? si_x_ no___

2.1.1.2.- ; Disefiada por quién?:_Secretaria de Salud Piblica, Comisién Municipal — del
Medicamento,

2.1.1.3.- ;Consta por escrito?: si_x_ Adjuntar copia no___

2.1.1.4.- En qué se basan para la seleccién?__uso racioanl del medicamento, Formulario
Terapéutice Nacional

2.1.1.5.- Frecuencia de la actualizaciéon:__anualmente

Nota; en caso de funcionar el Comité de Farmacia y Terapéutica las tres diltimas
preguntas se responderan en el andlisis individual del mismo.

2.1.2.- Materiales biomédicos:
2.1.2.1.-;Existe un catilogo de los materiales que utiliza la Institucién? sf___ no_x_

2.1.2.2.- ;Quiénes lo elaboran?:

2.1.2.3.-;En qué se basan para la seleccién?.

2.1.2.4.- Frecuencia de la actualizacién:

2.2.- Adquisicién:

2.2.1.- Sefialar los métodos de adquisicién que utiliza el Servicio:
_X_Compra
___licitacién publica
_X_ licitacion privada
_X_ compra negociada
_X_compra directa
_%_ Elaboracién
_X_ Donacién
_X_ otros:__Programas nacionales
n quisici | Lat od lidad
Medicinales (LEM),

2.2.1.1.- En este dltimo caso, ;recibe insumos de otras fuentes?  (detailar en cada

caso: tipo de insumos, frecuencia, y si se conoce la proporcién sobre el total de
insumos que adquiere el Servicio):

lun,
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___Organismo superior:

_X_ Laboratorio Productor de org. superior:_medicamentos, megsual

___Hospital Base :

____otros Hospitales de igual dependencia:

__Obras Sociales:

_X_ Programas nacionales o provinciales:HIV,TBC.medicamentos, mensual,
leches. mensual,

otros:

2.2.1.1.1.- ¢Lleva registros de movimientos de esos insumos? si_x_ no

2.2.2.- {Quiénes seleccionan el método de adquisicion?: _Jefe de Servicio Farmacia
2.2.2.1.- En base a qué?:_urgencia, monto, demanda

2.2.3.- ;Existe un programa de compras? si_x_ no

2.2.3.1.-{Quién o quiénes lo disefian?:_secretaria de Salud Pviblica v ¢l Hospital
2.2.3.2.- ;En base a qué se organiza?:_politica econdmica de la Municipalidad

2.2.4.- ;El Servicio adquiere todos los insumos utilizados en la Institucién?.

si___ no_x_:detallar ; reactivos de  laboratorio,
Jontoléei

2.2.5.-;Se llevan registros de todas las adquisiciones?:si_x ;en qué forma? no___

2.2.6.- Licitaciones ( publicas y privadas, de existir diferencias relevantes detallarlas  al
final de este ftem):
2.2.6.1.- ;Estan programadas? si_x detallar c6mo no

_bimestrales o

2.2.6.2.- En caso de coexistir log dos tipos, detallar:
- frecuencia de cada una:
- en base a qué se sclocciona una u otra.

2.2.6.3.- ;Se subdividen por clases de insumos?.si_x :detallar no

2.2.6.4.- anenen monto méxlmo pref’ Jado'7 si _x_ (,por qulén y porqué? no___

2,2.6.5.-;En qué se basa la adjudicacién?;
_X_ calidad
_X_costo .,
___ forma de pago
____plazo de entrega
___ responsabilidad del proveedor
___presentacién comercial
otros: detallar:
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luy,

Nota: se puede seflalar més de una opcidn, si es posible, marcar con dos X el  que
prevalece sobre los demis.

2.2.6.6.- { El Farmacéutico elabora el Informe Técnico?: si_x_ no

2.2.6.6.1.- ;Qué grado de aceptacién tiene el mencionado informe?
clasifique dentro de una escalade 1 a 10;__ 10

2.2, 6 7. -(,Qulénes deciden 6 evaliian la adjudlcacién" _Emagm_mahza_la_pmamndmgmn_

2.2.6.7.1.- ;Quién tiene la decisiéﬁ final de la adjudicacion? _Junta de Compras del
Hospital,

2.2.7.- Compras negociadas:

2.2.7.1.- ;En qué casos se utiliza ?:_jtems sin stock, desiertos o0 empatad licitaci
2.2.7.2-- Frecuencna _K_. slempre, para determmados insumos, detallar _placas radiogrificas,

X_ €n caso de urgencia

_~_ otros:

2.2.7.3.- {Quién o quiénes deciden la seleccién de este método?: Farmacia v Auditorfa de
Farmacias, -

2.2.7.4.-Numero de proveedores al que se solicita cotizacién:_tres como minimo
2.2.8.-29mnms.dimtaa;

2.2.8.1.- |En qué casos sc utiliza?:_urgencias, uso poco frecuente, si el monto es muy alto se
i iada.
2.2.8.2.- ; Para qué tipos de insumos?:

2.2.8.3.-¢ Existe un monto méximo diario? si____ no

2.2.8.4.- ; Con cuantos proveedores trabajan?:__ fres

2.2.8.5.- 4 Se realizan concursos o licitaciones de droguerias?
si__ :frecuencia: no_ X

2.2.9.- Medicamentos no incluidos en Gufa Farmacoterapéutica:

2.2.9.1.- ;Qué determina su adquisiciéon?:

_X_ prescripcién médica especial

Lexiste formulario especifico? si_x_ adjuntar no

_X_solicitud del Comité de Farmacia y Terapéutica

_X _medicacién habitual del paciente

____ autorizacién de Obra Social

____no existe otra alternativa terapéutica

____ otros, detallar:

Nota: se puede sefialar méds de una opcion, de ser posible marcar con dos X el item
mads frecuente,
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2.2.9.2.- ;Qué método/s de adquisicion utiliza en estos casos?:_compra negociada o directa,
2.2.9.2.1.- ;Cémo lo selecciona?:_en base al monto de la compra,
2.2.10.- Insumos de importacién directa:

2.2,10.1.- ;Se adquieren insumos por esta via?: sf_x_ no

2.2.10.2.- En caso afirmativo, detallar: insumos y frecuencia: lo_realiza la dependencia
superior, quimioterapia para tuberculosis resistente,

2.3.- Almacenamiento:
2.3.1.- Recepcidn, |
2.3, l 1 - LQué se controla durante la recepcxén de pedldos?_&gha_dummmmm.

2.3.1.2.- ;Quién/es lo realizan?:_¢l personal que en cse momentolorecibe . .
2.3.1.3.- {En qué forma se deja constancia de la recepcion?:_selloy fioma

2.3.2.- Almacenamiento:
2.3.2.1.- {Qué sistema/s utiliza?:_grupo farmacolégico i _

2.3.2.2.- ;existen dreas diferenciadas para el almacenamiento de los siguientes productos?:

- estupefacientes y psicotrépicos: si_x_ no___
- materiales textiles: si_x_ no___
- productos inflamables. si_x no___
- materias primas: si_x_ no___

- productos elaborados: sf_ X no___
- especialidades medicinales: si_ X no___
- medicamentos citostiticos: si i X no___
- materiales biomédicos: si no

- otros: _medicamentos del Programa HIV/SIDA

2.3.2.3.- Condiciones adecuadas de almacenamiento :
(clasificar cualitativamente: Excelente, Muy Bueno, Bueno, Regular, Malo):
- iluminacion:_Bueno
- humedad:_Bueno
- temperatura ambiente : Muy Bueno
- cadena de frio:_Excelente
- proteccion contra incendios:.__Mala
-seguridad:_ Buena
~ acceso restringido:_ngﬂnr__

2.3.2.4.- Heladeras: se realizan controles de funcionamiento? si_x no
- En caso afirmativo detallar: cusles: _planillas

periodicidad:_djaria
registro: si_x_ (adjuntar copia) no
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2.4.- Conirol de stocks,

2.4.1.- Registros:

2.4.1.1.- ;Qué informacion registra acerca del movimiento de insumos?:_gntrada v salida por
Servicio, P HIV v TBC ot

2.4.1.2.-;Qué sistema/s utiliza?:_computadora

2.4.2.-; Existe un sistema de control de existencias que asegure una provisién  continua?
si_X no
En caso afirmativo, detalle cuél, y que items evalia:_jnformatizado, manual . control
iadico d ks,

2.4.3.-;Existen estadisticas de consumo? si_x_ no

2.4.3.1.-En caso afirmativo detalle cuales se obtienen :__de insumos

2.4.3.2.- Se obtienen en forma diferenciada segun:
_X_ principios activos
____grupos de medicamentos
___ especialidad médica
___ grupos de pacientes
___ grupos de diagnéstico
___Servicios de la Institucién
____ salas de internacién

otros:

2.4.4.-;Qué método/s utiliza para el control de los vencimientos?:__manual

2.4.5.-;Se realizan Inventarios? si_x_ no

En caso afirmativo detallar frecuencia:_cada dos meses, para decidir volimencs de
COMpras,

Indjcadores:

Seleccion:

- nimero de principios activos de la gufa farmacoterapéutica:__149
- evaluacién de solicitudes de inclusion de farmacos:___100%

- proporcién de drogas nuevas incluidas en la GFT en la tltima revision:

- sobre el total de la GFT:_33%
- spbre ¢l total de solicitudes:__71%

Adquisicién:

- porcentaje de cada método de adquisicion, referido al monto total de compras

anuales:___ 93% licitacién
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- tasa de adquisiciones no programadas (tasa, cada 6 meses):

nimero de pedidos urgentes x 100 =__S$/R_
nimero de pedidos totales

- tasa de adqunswlén de medlcamentos no mcluidos en GFT(tasa, mensual):

FT x 100=__S/R__

n® total de especlahdades adqumdas |

- proporcidén de compras de urgencia de elementos licitados (tasa, anual):

n’. de compras de urgencias de materiales que se licitan x 100=_S/B___

n®. de compras de urgencia

- ajuste de adqutsnc:ones respecto al consumo (tasa, a.nual)

|mporte econémlco de las adqmsnctoncs

Recepeidn:
- control de recepciones (tasa, anual):
n_dmpsmnﬁsmnnnladmnﬂmnm:mn x 100=_100%_

n° total de recepciones

- pedidos en que se detectan efrores (tasa, mensual y anual)

n total de pedldos recepclonados .

- reclamos a proveedores por errores en los envios ( tasa, anual):

nC de reclamos a proveedores con respuesta afirmativa x 100 =_100%_

n° total de reclamos por errores en el pedido

Almacenamiento:

- conservaclén espoclal ( reahw el control un dia al azar cada 6 meses)

n°. de &cp con conservacnén espec:al

- costo de medicamentos vencidos: (realizar cada 6 meses o un afio)

importe econdmico de Jos medicamentos vencidos x 100 =_ S/R_

importe econémico de las adquisiciones

- rotacién de stocks (indice de valoracion anual):

=_SR__
importe econdmico del stock
- rotura de stocks ( tasa mensual):
__n° de especialidades sin existencia____ x 100 = 5 = 23%
n°. total de especialidades en la GFT 210
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3.- DISPENSACION Y DISTRIBUCION

Esta actividad atiende a la demanda de medicamentos y otros insumos por parte de los
diferentes Servicios del Hospital, sectores de internacién y pacientes ambulatorios,
analizando la prescripcion y verificando el cumplimiento de la politica de medicamenios
del Hospital, colaborando en lograr un uso racional de los mismos.

3.1.- Se dispensan/ distribuyen medicamentos a :
_X_ pacientes internados
X_pacientes ambulatorios
_X_ pacientes ambulatorios derivados de otras Instituciones
__Centros Penfénoos dcpend:entes del Hospltal

3.1.1.-  Existen dreas fisicas diferenciadas para dispensacion a internados y ambu-
latorios?: si___ no_x_

3.2.- Sistemas de distribucién implementados: detallar cada uno y los sectores del

Hospltai donde se llevan a cabo

3.2.1.- ;Estdn programados cambios cn los mismos? si_x_ no
En caso afirmativo, detallar:
- qué cambios:_DDI en Sala de Guardia, DD] para descartables . =~
- en qué sectores:__Guardia ¢ internacion,
- objetivos:_disminuir consumos, bajar costos, —

1.3.- Pacientes internados:
3.3.1.- Dispensacion

3.3.1.1-;La recepcién de pedidos y entrega de insumos estd organizada por horario?:
st x -
En caso afirmativo, en qué se basa :__horarios de atencién de 1a Farmacia
3.3.1.2.- ;Quién prepara los pedidos?:_Farmacéuticos

3.3.1.2.1.- (El Farmacéuticos los supervisa?. si___ no

3.3.1.3.- {Qué lapso de tiempo cubren los pedidos?:

3.3.1.4.- Perfil Farmacoterapéutico: jse realiza?; si_x_ no

En caso afirmativo: a todos los pacientes?: si___ no_x_
porcentaje sobre el total:_80%
contiene anamnesis farmacolégica?: si___ no_x_
estd informatizado?:si___ no:_x_

Adjuntar modelo.

3.3.1.5.- Se analizan / interpretan las prescripciones meédicas?: si_x no___
En caso afirmativo, sefialar: _X_dosis
_X_ via de administracién
_X_frecuencia
_X_duracién del tratamiento
_X_ reacciones adversas

_X_ interacciones medicamentosas 196
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_X_ alergias
__X incompatibilidades
otros:

3.3.1.6.- [ntervenciones farmacéuticas:

3.3.1.6.1.- Se notifican por teléfono, escrito o personalmente?:_personalmente
3.3.1.6.2.- ;Existe un registro de las mismas?: si___ no_x_

3.3.1.6.3.- ;Se realizan evaluaciones periddicas de las mismas ?:sf___ no___
En caso afirmativo, qué resultados / evolucion han tenido las m:smas?

3.3.1.6.4.- Grado de aceptacién por parte del Equipo de Salud: asigne un puntaje
dentro de laescalade [ a 10:_§

3.3.2.- Stocks en Salas

3.3.2.1.- (,Emstcn en todos los sectores del Hospxtal'? s1_;; no___:detallar:

3.3.2.2.- Con respecto a los existentes, detallar:
- quienes lo disefian:_Enfermerfa y Farmacia
- forma de reposicién:_con receta
- frecuencia de reposicion:_djaria
- frecuencia de control:___diaria
- frecuencia de modificacion:

- otro dato que se considere relevante:

3.3.3.- Farmacias Satélite:
3.3.3.1.- ;Existen dentro de la Institucion?: si___ no:_x_

3.3.3.2.-En caso afirmativo, detallar:
- en qué dreas del Hospital:
- fecha de implementacién:
- Horario de funcionamiento:
- 1Qué se evalud para su implementacién?:

- ¢ Lograron cumplir con los objetivos?: si ___ no
Comentar brevemente:

3.3.4.- Psicotrépicos y Estupefacientes:

3.3.4.1.- ;Como se realiza la dispensacién de los mismos a los pacientes
hospitalizados?: o
3.3.4.2.- (Se realizan controles especificos del stock de los mismos?:si_x_  no___

En caso afirmativo, comentar el mecanismo:__jinformatico.

3.3.4.3.- Fecha de la tltima visita de Inspeccion de Farmacias:_hace varios meses
Ajuntar copia del Informe.
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3.3.5.- Antibidticos:

3.3.5.1.- ;Existe en la Institucion una politica de Antibidticos?: si_x_ no

3.3.5.2.- ;Qué datos se solicitan para dispensar un antibiético de uso restringido?:
- __cumplimentar protocolo.

3.3.5.3.- Existen formularios diferenciados para solicitarlos?: si_x_ no
En caso afirmativo, adjuntar modelo.

3.3.5.4.- Clasifique, segiin su experiencia, dentro de una escala de 1 a 10, el grado de
cumplimiento de estos requisitos:__10

3.3.5.5.- {Qué se podria proponer para incrementarlo?:

3.3.5.6.- ;Lo ha propuesto oficialmente?: si__: respuesta obtenida? no__:;porqué?

3.3.6.- Medicamentos no incluidos en Guia Farmacoterapéutica
3.3.6.1.- ;Qué informacién se exige para su dispensacion?:_la estipulada por la Comisidn

Municipal de Medicamentos.

3.3.6.2.- ;Existe un formulario especial de solicitud?: si_x_:adjuntar copia no__

3.3.6.3.-;Se realizan evaluaciones periddicas de estas solicitudes?: si _X _ no
En caso afirmativo:
-,quién las realiza?:_la mencionada Comisién,
- frecuencia:
- {qué resultados se obtienen?.

3.3.7.- Mezclas intravenosas:
3.3.7.1.- ;Se dispensan mezclas intravenosas?: si___ no_x

3.3.7.2.- ;Son elaboradas por el Servicio?: si____ no

3.3.7.3.- En caso afirmativo, comentar como es la coordinacion entre el Sector
Dispensacion y la Unidad de Mezclas Intravenosas:

3.3.7.4.- En caso de tercerizacion:
- ;se licitan las adquisiciones?:si___:frecuencia no

- ise evalud relacién costo/efectividad? si___: resultados obtenidos no___

3.4.- Pacientes ambulatorios:

3.4.1.- ;Se dispensa a todos los pacientes ambulatorios que atiende el Hospital?
si_X_ no__: detallar:

3.4.1.1.- Niimero promedio de recetas dispensadas diariamente: _250a300
3.4.2.- Periodo méaximo de tiempo para el cual se entrega medicacién:_unmes
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3.4.2.1.-,En qué casos existen excepciones?:_pedido del médico, por distancia g vacacior

3.4.3.-;Se les brinda asesoramiento?: 8i_x_ no__
3.4.3.1.- En caso afirmativo:
_X_oral
____escrito: jtienen material ya impreso?: si___ :adjuntar no___
____coordinado con el Centro de Informacién de medicamentos
otro:

3.4.4.- En el caso de pacientes de Programas especiales, ;se lleva un registro especifico de
los mismos?: si X detallar no___

- dosis diaria(tasa, anual):

n’. de camas con distribucion en dosis diaria x 100 =_100 %

n°. de camas disponibles en el periodo
- preparacion de pedidos para salas de internacion(tasa, una vez al mes, al azar):
o’ de medicamentos incorrectamente preparados x 100=_5%

n®. total de medicamentos a dispensar

- rev:suSn de stocks en Salas (tasa cada 6 meses)

n°. total de medlcamcntos (en umdades) rewsados

- demanda insatisfecha (tasa, mensual):

nC. de “renglones” no dispensados por falta de stock x 100 = §/R

n°. total de “renglones” solicitados

- perﬁl fénnacoterapéutnco(tasa, anual)

n°. total de paclentes en el periodo

- intervenciones farmacéuticas (tasa, mensual y anual):

n°. de intervenciones farmacéuticas con resultado positivo x 100=_S/R

n®. total de intervenciones farmacéuticas en el periodo

- participacién en ensayos clinicos ( tasa, anual):

n_dunﬂxos_clinmnmn.mmamn.fameémaa X 100=_—

n° de ensayos clinicos activos en el Hospital
- errores de medicacion (tasa, semestral y anual):
n°, de eryores de medicacion defectados x 100 = §/R
n°. de prescripciones supervisadas

- control de adherencxa a tratam1entos (tasa, anual)

n°. total de pacxentes en programas especlales
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4. INFORMACION DE MEDICAMENTOS,

Actividad destinada a proveer informacion cientifica, actualizada y en forma oportuna
respecto a medicamentos; mediante un sistema de rastreo, seleccion, archivo, bisqueda y
comunicacidn de informacidn seria, segura, fidedigna y objetiva.

Esta informacidn puede ser brindada, en forma activa o pasiva, a los Farmacéuticos
del Servicio, al Equipo de Salud y a los pacientes.

4.1.- {Cuenta el servicio con bibliografia basica para dar respuesta a consultas sobre

medicamentos?: si_X_: detallar:_Fammacologia (Goodman y Gilman), USP
DI ASHP Drugs
no:

4.1.1.- sestd conectado a otro Servicio de referencia o Base de datos que le provee
informacién?:si_x_:detallar no

_Comisién Municipal de Medicamentos

4.1.2- ;Considera Ud. necesario implementar un CIM?: si_x_ no__

Explique la razdn de su respuesta: _glﬂado_numgm_dmnsnms__

4.1.2.1.- En caso afirmativo: ;ha presentado Ud. un proyecto o propuesta a sus superiores?:
si___:jobtuvo respuesta?si_ no_x

no__
Otros: edita boletines informativos segin necesidad o ante el pedido del Equipo de salud.

4.2.- En caso de contar con un Centro de Informacién de Medicamentos organizado?:
Fecha inicio de actividades:

4.2.1.- Estructura:
4.2.1.1.- ; Tiene un érea fisica diferenciada dentro del Servicio?: si___ no___
4.2.1.2.- | Esté ubicado en un lugar accesible?: si___ no___

4.2.2.- Fuentes de informacién;

4.2.2.1.- ;A qué revistas estd suscripto?:

4.2.2.2.- ;Posee 1ltimas ediciones de bibliografia especializada?: si_x no___
Citar,__ASHP Drugs,

4.2.2.3.- {Qué medios utiliza més frecuentemente para rastreo bibliogrifico?:
(fuentes secundarias, Internet, etc.):

4.2.2.4.- ;Posee o gsta suscripto a Bases de Datos?: si_x_detallar. no

Mi lex: Comisién Municipal de Medi
4.2.2.5.- ;Estd conectado a otros CIM? si__ jcudles?. no

4.2.3.- Personal: 200



4.2.3.1.- ;Tiene personal exclusivo para el Sector?: si___:cuantos? no

4.2.3.2.- {Ha sido capacitado para la funcién?: si__ :cémo? no

4.2.4.- Actividades:
4.2.4.1.- ;Edita Boletines Informativos?:si x no

4.2.4,1.1.-En caso afirmativo:
- fecha de inicio de la publlcaclén
- frecuencia: ¥
- nimeros totales editados a la fecha;
- estructura/contenido de los mismos:
Adjuntar copia del ultimo.
4.2.4.2.- ;Elabora informes para pacientes?: si___ no

4.2.4.2.1.- En caso afirmativo:
- posee un programa informatizado para tal fin?: si__ ;cual? no___

- sobre qué temas en especial:

Adjuntar una copia,
4.2.4.3.- ;Responde a consultas especificas?: si_x_ no

4.2.4.3.1.- Bn caso afirmativo:
- Lquiénes consultan?: detallar en orden de frecuencia decreciente:

~{cuéles son fos temas mas consultados?:

- (lleva registros?: si___ .ono___
- realiza estadisticas? si___ detallar no

- en qué aplica los resultados obtenidos?:

4.2.4.4.- Elabora informes para Comités o Comisiones?:si_x_ no___
En caso aﬁrmatwo, detalla.r para cuﬁles y dar ejemplos de temas: Emnagu

4.2.4.5.- ;Participa en ensayos clinicos u otras investigaciones?: si___ no

4.2.4.5.1.- En caso afirmativo:
___ organizados por el Servicio de Farmacia:
___coordinados por Servicios /Comités del Hospital:
____con otras Instituciones:
otros:

4.2.4.6.- Docencia;

4.2.4.6.1.- ;Organizan Seminarios?: si___ no 201



En caso afimativo;____ internos
con participacion de profesionales externos al Servicio
frecuencia:

4.2.4.6.2.- ;Organizan Cursos?: si___ no___
En caso afirmativo:- ;Dirigidos a quién?:
__personal del Servicio
____profesionales del Servicio
___profesionales dle Hospital
___ estudiantes de Farmacia
__estudiantes de otras carreras
___otros:
- frecuencia:

Indicadores:
- consultas contestadas (tasa, anual):
n°. de consultas contestadas x 100 =_100%
n°. de consultas recibidas

- tiempo de respuesta (tasa, cada 6 meses) :

n°. total de rcpuestas cmmdas

- informes a Comités o Comisiones (tasa, anual):

o de informes emitidos__ x 100 =_100%

n°. de informes solicitados
- adquisicién de bibliografia terciaria (tasa, anual);
0", de libros adquiridos en el iltimo afio x 100 =_0%_
n°. total de libros del CIM

- mformaclén a pac:entes extemados (tasa, anual)

n°. total de alms en el aﬁo ‘

- informacién a pacientes ambulatorios (tasa, quincenal):

mmwmmmmmxlm-

n°. de recetas ambulatorias dispensadasen el periodo
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3, PRODUCCION

Esta actividad implica la elaboracidn y el reenvasado de diferentes formas
farmacéuticas, en el mismo Servicio de Farmacia, permitiendo la preparacién de
medicamentos en dosis especificas para determinados pacientes, elaboracidn de formulas
magistrales y de medicamentos “huérfanos”, produccién de medicamentos a menor costo
que el del mercado, pero siempre asegurando la calidad de los mismos.

5.1.- Elaboracion:
Seflale qué tipo de formas farmacéuticas realiza:
____solidas
____orales
. magistrales
___inyectables
____ uso externo
___otras:

5.1.1.- ;Qué criterios definen la elaboracién de medicamentos?:

5.1.2- ;Se satisfacen las demandas de esos insumos con la produccién propia?:
si: no: : {por quér:

~ 5.1.3.- ;Estan proyectadas modificaciones en esta actividad?: si: no:
En caso afirmativo, comentar brevemente:

5.2, Reenvasado;
Sefiale que tipo de formas farmacéuticas reenvasa:
__ solidas
___orales
___ inyectables
_X_ uso externo
otras:

5. 2 l.- 6Qué criterios def‘men la preparacu‘m de estos msumos? Mammnm_dg

5.2.2.- ;Qué Servicios o0 Areas del Hospital participan en el disefio de estas formulaciones?:
_Farmacia

5.2.3.- En el caso de preparados inyectables:

5.2.3.1. ;;Cémo esta estructrurada la Unidad de Mezclas Intravenosas ?;

5.2.3;.2.- {Qué tipo de preparados realizan?:

5.2.3.3.- En caso de preparar nutriciones parenterales totales, estin estandarizadas o son
magistrales?:

T

5.24.- A_ﬁo de inicio de esta actividad:

5.2.5.- (Estan proyectadas modificaciones?: si: no:
En caso afirmativo, comentar brevemente:
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5.3.- Protocolos:

5.3.1.-;Estan protocolizadas todas las actividades?: si_x no

5.3.2.- En casc afirmativo:- jquién lo realiza?:_Directora Técnica
- frecuencia de actualizacion:_segin necesidad
- fuentes:_Farmacia-Remington, bibliografia CIM

- doinde estin disponibles al personal?:_en el 4rea de

trabajo
5.4.- Equipamiento:

5.4.1.-;Considera que cuenta con el equipamiento necesario?:si___ no:_x
5.4.2.- Detalle maquinarias y afio de compra de cada una:

5.4.3.- ;Estdn adecuadamente mantenidas?: si___ no

5.4.4.- ;Qué nuevas méaquinas cree conveniente adquirir?

5.5.- Controles;

5.5.1.-;Qué controles se realizan ?:
___materias primas
____procesos
____validacion
____ producto final : detallar cuiles:

s. 5 1.- ;Quién/es realizan esos controles?:
____personal del Servicio
___ofros Servicios del Hospital
___Laboratorios de Control de Calidad
____convenios con otras Empresas u Organismos:
___ otros:

5.5.2.- ;Se llevan registros?: si___ no___
En caso afirmativo, adjuntar copias de formularios.

Indicadores:

- seleccion de materias primas (tasa, anual):

0. de materias primas que se rechazaron x 100=___

n°. total de materias primas recibidas 204



- existencia de protocolos de elaboracién (tasa, mensual, 1 dia al azar):
0’ de férmulas elaboradas con protocolo x 100=___
n°. de diferentes férmulas elaboradas

- control de calidad en elaboracidn (tasa, mensual, 1 dia al azar) :
n’ de lotes controlados x 100=___

n®. de lotes elaborados

- calldad de la elaboramén (tasa cada 6 meses)

n® de lotes elaborados enel penodo

- validacion de la prescripcion de formulas magistrales(tasa, mensual):
n’. de férmulas con errores en la prescripeién__ x 100 =
n®. total de férmulas prescriptas en el periodo

- Unidad de mezclas intravenosas:
controles de esterilidad (tasas, mensuales):
- n% de mezclas controladas x 100=____
n°. de mezclas elaboradas
- 0% de mezclas con controles positivos x 100=__
n°. de mezclas controladas
- n° de controles ambientales positivos_ x 100=__
n°. de controles ambientales realizados

- Validacién de filtros HEPA / CFL (Cabina de Flujo Laminar)
n° de validaciones de filtros HEPA en el ailo:

- Reenvasado:
identificacién de medicarmentos reenvasados (tasa, mensual, | dia al azar):

n_._dn_umdm_cmmmmﬂmuﬂaduxloo _100%_

n®. total de unidades reenvasadas

205



6.- ESTERILIZACION Y PREPARACION DE MATERIALES

Esta actividad involucra la preparacion, acondicionamiento, esterilizacién y
distribucion de materiales biomédicos a diferentes Sectores de la Institucién,
seleccionando el método adecuado y garantizando la esterilidad, integridad y
disponibilidad continua de los insumos.

6.1.- ;La Institucion cuenta con una Central de Esterilizacion? : si_x no__
6.2.- (Estd a cargo del Servicio de Farmacia? si___ no_x

6.2.1.- En caso de respuesta negativa;
- comente brevemente qué tipo de relacién tiene el Servicio con la Central

(asesoramiento, provision de insumos,etc.):_provisién de insumos

- {existe proyecto de que la misma quede a cargo del Servicio de Farmacia?
si___ :fecha de presentacién: no_x_

6.3.- Detallar la ubicacion de la Central dentro del organigrama del Hospital y/o del
Servicio de Farmacia;

6.4.- Estructura:

6.4.1.- ;Estd comunicada con el Area de Quir6fanos?: si (como?  no

6.4.2.- ;Cumple con lo etipulado en las Resoluciones del Ministerio de Salud?:

- areas diferenciadas para cada agente esterilizante: si___ no____

- area diferenciada para acondicionamiento de materiales: si___  no____

- superficie en relacién al nimero de camas: si_ no___

- circulacién unidireccional: si__ no____

- acceso restringido: si__ no____

- funcionamiento durante las 24 horas: si___ no____
6.5.- Personal:

6.5.1.- Detallar nimero de farmacéuticos exclusivos del drea, cargos y horarios de cada
uno:

6.5.2.- Detallar mimero de personal técnico, y tareas de cada uno:

6.5.3.- ;Estan capacitados en cste drea especifica? si___ :;c6mo? no

6.5.4.- Medidas de geguridad / proteccién:

6.5.4.1.- ;Todo el personal las conoce?: si___ no___
Adjuntar copia.

6.5.4.2.- ;Todo el personal las cumple?: si___ no____
En caso negativo:

- ¢cuentan con los elementos necesarios para cumplirlas?: si___ no 206



- {qué medidas han implementado al respecto?:

6.5.4.3.- ;Se realizan controles de salud periddicos? si__:frecuencia no__
6.5.4.4.- ;Existe registro de accidentes y medidas realizadas?: sf___ no___
6.6.- Procesos:

6.6.1.- Sefialar los utilizados y responder a los solicitado en cada item:

__ calor himedo (n°. y tipo de autoclaves):
___calor seco (n°. y tipo de estufas):
___ 6xido de etileno (n°. y tipo de equipos):
__ glutaraidehido (n°. y tipo de equipos):
__ gel de peréxido de hidrégeno (n®. y tipo de equipos):

otros:

6.6.2.- ; Estan normatizados los procesos de acondicionamiento del material y
esterilizacién?: si___ no

6.6.2.1.- ;Donde consta esa informacién?:

6.6.2.2.- ;Qué tipo de informacién figura en el rétulo de los materiales esterilizados?:
___tipo de insumo
___ cantidad
____servicio al que esta destinado
____método de esterilizacién
___fecha de esterilizacién y de caducidad
____indicador virado
otros:

6.6.3.- ; Qué controles se realizan?:

6.6.4.- ;Se llevan registros de :

___ recepcion y entrega de materiales: si__ no___
___ de procesos si_ no___
En caso afirmativo, jde cada uno por separado?: si no___
__de controles realizados si_ no___
____de validacion de los equipos si___ no___
___de reparaciones realizadas a los equipos si___ no___
otros:

6.7.- Preparacién de materiales:
6.7.1.- ;Este sector estd a cargo del Servicio de Farmacia? sf:___ no
6.7.1.1.- En caso négativo,

- {de quién depende?:
- ¢qué injerencia tiene Farmacia en el mismo?:

6.7.2.- {Qué tipo de materiales se preparan?.
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6.7.3.- ;Estdn normatizados los procesos?: si___ no___
6.7.3.1.- {Dénde consta esa informacion?:
Indicadores:
- cantidad de materiales procesados:
nimero de materiales (unidades) procesadas en el tltimo afio:
- proporcién de cada tipo de proceso sobre el total (tasas, anuales):
calor humedo:
calor seco:
6xido de etileno:
glutaraldehido:
peroxido de hidrogeno:
otros:
- procesos controlados (tasa, anual):
n° de procesos controlados__  x 100 =
n°. total de procesos del periodo
- controles de procesos (tasa, anual)
ivas x 100 =

n°, total de controles real:zados
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7- COMITES

La Institucion implementard el funcionamiento de tantos Comités asesores como sea
conveniente para el mejor cumplimiento de su mision, el Servicio de Farmacia debe
participar en los de Farmacia y Terapéutica e Infecciones, con la intencion de aunar
esfuerzos de diferentes profesionales del Hospital para lograr los objetivos en el drea de
referencia.

El Servicio de Farmacia puede participar en forma continua o esporddica en otros
Comités, segitn requerimientos de los mismos, y necesidades de la Institucion,

7.1.- Comité de Farmacla y Terapeiitica

Organismo que recomienda politicas de uso de drogas al personal y al administrador del
Hospital, sirve en la linea organizacional como unidn entre el personal médico y el
servicio de Farmacia, su objetivo es lograr una farmacoterapia racional y segura,
mediante actividades de asesoramiento, implementacion de una GFT, desarrollo de
programas y eduaccion.

7.1.1.- {Quiénes lo integran?:_un representante de Farmacia, Clinica Médijca, Pediatriz v
Guardia Médica, _

7.1.2.- ;Quién designa al P_residentc?:_lgs_mjgmbm.d_ql Comité .

7.1.3.- Cargo que ocupa el Farmacéutico;___ --m----

7.1.4.- ;Qué Farmacéutico del Servicio concurre?:_los que estén presentes en la Farmacia,
alli son las reuniones, '

7.1.5.- Reuniones: - frecuencia:_
- fecha de la dltima reunion:
(adjuntar copia del Acta de la misma)

7.1.6.- Sefiale las getividades que desarrolla el Comité:
_X_ seleccion de medicamentos

____redaccién de Guia Farmacoterapéutica:
En caso afirmativo : responder también el punto 7.1.9

En caso negativo: jcudl utiliza la Institucién?:_Municipal

X consultoria / asesoramiento

_X_disefio de protocolos: _x_ diagndstico
_X_ tratamiento
___ensayos clinicos
___ oftros:

_X%_ docencia (detalle ultimos temas tratados y fecha):
___: Cursos :
___ Seminarios :
____ Charlas:

___otros:_Boletines informativos

_X_ farmacoepidemiologia
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_X_ farmacovigilancia : ver punto 8.1.
___ estudios de utilizacién de farmacos

_X_revision del uso de drogas

(coincide con el punto 8.2.7 si___ no_x_: comentar brevemente
slisis simples d ey
7.1.7.- i Tiene Sub-Comisiones?: si___:;cudles? no_x_

7.1.8.- Relaciones con otros Comités: detallar con cules y de qué tipo.

_asesoramiento al de Infecciongs

7.1.9.- Guia Farmacoterapéutica:

7.1.9.1.- ;Qué Guia toma como base?: _ COMRA
____OMS
__X Elaborada por dependencia superior
otra:

7.1.9.2.- Frecuencia de actualizacién; , fecha de la ultima:

7.1.9.3.- Esta diferenciada para los distintos niveles de atencion médica?; si__no__

7.1.9.4.- Criterios utilizados para incluir principios activos en la GFT (colocarunn®.  en
los sefialados para indicar orden de importancia):

___ eficacia

____seguridad

___costo

___calidad

____presentaciones comerciales

___vias de administracién

___ biodisponibilidad

___otros:

7.1.9.5.- {Qué se solicita para incluir un nuevo principio activo en la GFT?:

7.1.9.5.1.-¢ Existe formulario especifico?; si___ adjuntar no___
7.1.9.6.- Estructura interna de la GFT:
7.1.9.6.1.-;Cémo estin agrupados los principios activos?: _grupo farmacoldgico

7.1.9.6.2.- ;Qué informacién consta sobre los mismos?:_dosis, formas farmacéuticas,

7.1.9.6.3.- Informacién complementaria:
____actividades del Servicio de Farmacia:
_X_ Caracteristicas del Sistema de GFT
_%_ Normativas de prescripcién
___Dosis usuales
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___ Tablas de posologia para edades o patologias especiales
___ Interacciones medlcamentosas
___Reacciones adversas
___ Formulario para denuncia (Hoja amarilla ANMAT)
___Estabilidad
_&_ Indices
___otras:

7.1.9.6.4.- | A quiénes se les entrega ejemplares de la GFT?:
_X_ Servicios del Hospital
_X_ Areas de intemnacion
____ Areas no médicas del Hospital;
___ Obras Sociales
___otras Instituciones:
otros:

Indicadores:
- n°. de reuniones realizadas ¢l ultimo afio: 50

- revision de drogas (tasa, anual);

p’ de drogas a Jas que se realizé estudios de revisién x 100=_3,3%_
n°. de drogas de la GFT

- actualizacién de protocolos(tasa, anual):
0’ de protocolos actualizados __ x 100 =
n°. total de protocolos elaborados

- elaboracion de protocolos (tasa, anual):

n’. de protocolos elaborados en el ultimo afio x 100=___
n°. total de protocolos de la Institucion

- protocoios con participacién del Semclo de Fannacla (tasa, anual)
x 100=
n°. total de protocolos elaborados

- inclusién de principios activos en la GFT (tasas, anuales):

n_.dunnmmns_mnmngmadmxlm—

n°. total de solicitudes de ingreso

- n’. de principios activos ingresados x 100 =
n°. total de p. activos de la GFT

- eficacia: aceptacion de propuestas (tasa, anual):

n’. de propucstas del Servicio de Farmacia aceptadas x 100= 100%

n®. de propuestas del SF presentadas

7.2.- Comité de Infecciones

Organismo cuyos objetivos son disminuir las posibilidades de aparicién de infecciones
nosocomiales, asi como el tratamiento raclonal tanto de éstas como de las
extrahospitalarias, mediante el establecimiento de medidas de control para prevenirlas y

evitar su propagacion, y actividades de vigilancia epidemioldgica. 211



7.2.1.- {Quiénes lo integran?:_

Sala de mujeres v Enfermeria

7.2.2.- ;Quién designa al Presidente?:__los médicos

7.2.3.- Cargo que ocupa el Farmacéutico:  --——--

7.2.4.- ;Qué Farmacéutico del Servicio concurre?:_Jefe del Servicio

7.2.5.- Reuniones: - frecuencia:_cada 15 dias

- fecha de ia 1ltima reunidn:

7.2.6.- Seilale las actividades que realiza:
_X_redaccion de normas : _x_ asepsia
(adjuntar copias) _X_ tratamientos
_X_ circulacién
____ofras:
frecuencia de revision:

_%_ cuidado de la salud del personal: ___ controles periédicos
____vacunacion:
____ gestiona medidas de proteccion
____capacitacién para proteccién
{esta normatizado? si__:copia no_
( actividad que se suma a las de la dependencia superior)

_X_ disefio de politicas de antibiéticos:
_X_ en conjunto con Comité de Farmacia y Terapéutica
_X_ formula protocolos (adjuntar copias)
frecuencia de la revisién:

_X_ politica de desinfectantes y antisépticos

_x%_ vigilancia epidemiolégica
- 1qué sectores del Hospital son vigilados constantemente?:_todog

- jen qué basan esta seleccién?:_reducido mimero de camas (25)

- (existen formularios especificos de registro?: si___:copia no___

- (se han detectado brotes en los dltimos aflos?: sf____ no___
En caso afirmativo, detallar: fecha, gérmen, tipo de infeccién, n® de
casos y medidas tomadas:

% consultoria / asesoramiento

_X_docencia (detalle Gltimos temas tratados y fecha):
__Cursos :

+ Seminarios :

_X_ Charlas: _dentro del Hospital

____otros;

7.2.7.- ; Tiene Sub-Comisiones?: si ___ ;cuales? no
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7.2.8.- Relaciones con otros Comités, detallar con cudles y de qué tipo: _Fammagia y
Terapéutica,

7.2.9.- ¢ Trabaja en forma coordinada con la Central de Esterilizacién?: si _X_ no__
Observacion: en etapa inicial, se realizaran los controles biolégicos

Indicadores:
- n°, de reuniones efectudas el ultimo afto: 25

- redaccién de normas (tasa, anual);
0

n’ de normas nuevas redactadas x 100=_100%_

n° total de normas del Comité

- revisién de normas (tasa, anual):
° i x100=___
n°. total de normas del Comité

- redaccién de protocolos (tasa, anual):
° x 100 =
n°. total de protocolos redactados por el Comité

~ - revisién de protocolos (tasa, anﬁal):
v Vi x 100 =

n°. total de protocolos redactados por el Comité

- infecciones nosocomiales (tasa, anual);
n’ de casos detcctados en ef wiltimo afio x 100=___
n". de ingresos del 1ltimo afio

- eficacia/ aceptacién de propuestas (tasa, anual):
0°. de propuestas del Servicio de Farmacia ace adag x 100=_100%
n°. de propuestas presentadas por el S. Farmacia
7.3.- Qtros Comités:

7.3.1.- ¢ Participa el Servicio en otros Comités?; si (cudles? no

7.3.1.1.- En caso afirmativo, detalle modalidad y frecuencia:
___asesoramiento:

—__ presentacion de informes:

. ___invitacién especial:
___ofras:

En el caso de que el Servicio de Farmacia participe activamente en otros Comités,
detallar la informacién en forma similar a 1a solicitada en los puntos 7.1. y 7.2
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8 - PROGRAMAS

La Institucion, los Comités, el mismo Servicio de Farmacia o una autoridad superior
pueden proponer el desarrollo de programas que enfoquen el andlisis de problemas
especificos, asl como la proposicion y puesta en marcha de acciones para su solucién y
posterior evaluacidn de las mismas.

Responder sélo en aquellos programas donde participe el Servicio, de no figurar un
programa determinado, podra agregarse al final de este ftem un comentario al respecto.

8.1.- Farmacovigilancia

Andlisis de reacciones adversas, interacciones y nuevos efectos terapéuticos de los
medicamentos, realizados luego de que éstos han salido al mercado.

8.1.1.-;Coordinado por el Comité de Farmacia y Terapéutica?: si___ no_x_
En caso negative, ;quién lo hace?: isi ici :

8.1.2.- Fecha de inicio del Programa;_]994

8.1.3.- Tipo de relacién co

n el
pireccion ¢ arn Ty

Sistema del ANMAT:
a de la Provincia

Rosario,

8.1.4.- jRealizan Charlas/Seminarios?: si___ no_x_
En caso afirmativo, comentar a quién estaba dirigido el tltimo, y fecha de
realizacion:

8.1.5.- ;Se han cumplido, a la fecha, los objetivos del programa?: si___ no___

8.1.6.- ;Cual ha sido el impacto de los resultados obtenidos?:

Indicadores:
- n°. de denuncias de RAM efectuadas el dltimo afio:__§,
- RAM detectadas por el Servicio de Farmacia (tasa, anual):
nC. de RAM detectadas por ¢ Servicio de Fapmacia x 100 = 33,3%
n°. total de RAM detectadas

- eficacia /aceptacién de propuestas:

ratamnientos aceptadas x 100 = 100%

tratamientos presentadas

n° de prop de cambios de

- nimero de Seminarios, Charlas, organizados el afio tltimo y niimero de asistentes a  cada
uno:
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8.2.- Reyisién del uso de medicamentos:

Proceso continuo, estructurado, disedado para asegurar el uso apropiado, seguro y
efectivo de las drogas, implica no sdlo la evaluacion Y monitoreo de la firmacoterapia ,
sino también una educacion continua sobre el uso adecuado de los medicamentos, y la
cooperacion interdepartamental,

8.2.1.- {Coordinado por el Comité de Farmacia y Terapéutica?. si__ no_x

En caso negativo, ;quién lo hace?: _Qnmmmn.Munmdeg_Mgdmm_

8.2.2.- ;{Qué tipos de estudios se realizan?:

8.2.2.1.- (Existen otros Sub- programas?: si___;cudles? no

8.2.3. {Qué medicamentos se estudian?:

8.2.3.1.- ;En qué basaron su seleccién?;

8.2.4.- ;Se realiza un relevamiento de toda la Institucién o se focaliza en ciertos Servicios?,
cudles?:

porqué?:

8.2.5.- Realizan estudios con Dosis Diaria definida?: si___ no
En caso afirmativo, con quiénes realizan comparacicnes?:

8.2.6.- {Realizan estudios de errores de medicacién? : si_ no

8.2.6.1.- ;En qué dreas del Hospital?:

8.2.7.- {Se han publicado trabajos con los resultados de los estudios?. si___ no___
En caso afinmativo, de ser posibie, adjuntar copia.

8.2.8.- ; Realizan Charlas/Seminarios?: si___ no___
En caso afirmativo, comentar a quién estaba dirigido el éltimo, y fecha de
realizacién:

8.2.9.;Se han cumplido, a la fecha, los objetivos del programa?. si__ no___

8.2.10.-;Cuél ha sido el impacto de los resultados obtenidos?:

Indicadores:

- n°. de estudios realizados el Gitimo aflo:

- eficacia / aceptacién propuestas {tasa, anual): 215



02 de nuevas indicaciones propuestas aceptadas x 100=__
n®. total de nuevas indicaciones propuestas

- n°. de estudios con DDD realizados en el ultimo afio;
- resultados positivos comparados con otras Instituciones (tasa, anual):
1’, de estudios comparativos con DDD con resultados positivos x 100=___
n°. de estudios comparartives con DDD realizados

8.3.- Farmacocinética:

Proceso que busca optimizar la atencion brindada a los pacientes, otorgando mayor
seguridad en la dosificacidn de los medicamentos , mediante la aplicacicn de principios de
JSarmacocinética para determinar la dosis y la frecuencia para drogas especificas, para

pacientes especificos.

8.3.1.- {Quiénes coordinan este programa?:

8.3.2.- ;Qué Servicios forman parte del mismo?:

8.3.3.- ;Qué participacién tiene el Servicio de Farmacia?:

8.3.4.- (Qué drogas se estudian?:

8.3.5.- ;Qué tipos de pacientes se monitorean?:

8.3.6.- (En qué se basé la seleccion?:

8.3.7.- ;Qué acciones se toman?: ___ informacién :
___por escrito (adjuntar modelo)
___ oralmente
____asesoramiento
___ cambio directo de la dosis
___otros:
8.3.8.- {Realizan Charlas / Semiparios?: si no___
En caso afirmativo, comentar a quiénes estaba dirigido el Gltimo, y fecha de
realizacién:
8.3.9.- {Se han cumplio, a la fecha, los objetivos del programa?: si___ no___

8.3.10.- {Cudl ha sido el impacto de los resultados obtenidos?:

Indicadores :
- proporcidn de principios activos monitoreados ( tasas, anual):

- 0. de principios activos monitoreados x 100 =

n° de prinqipios activos que deberian ser monitoreados

- 0 de pringipios activos monitoreados x 100 =

n°. de principios activos de la GFT

- pacientes monitoreados (tasa, anual):

n’. de pacientes monitoreados x 100=__
n°. de ingresos en el aflo
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- Control de calidad de la técnica analitica
° i x 100 =
n® de muestras procesadas e informadas

- eficacia / aceptacién de propuestas (tasa, anual):
° i i x 100 =
n’, de propuestas de cambios de dosis realizadas

8.4.- Farmacoeconomia:

Programa que involucra la realizacion de estudios comparativos para decidir cudles son
las medidas terapéuticas dptimas, entre diferentes alternativas, ante cada caso » evaluando
los resultados tanto en su aspecto clinico como de impacto econdmico, para el paciente y
la Institucion.

8.4.1.- {Coordinado por el Comité de Farmacia y Terapéutica?: si X no__
En caso negativo, ;quién lo hace?:

8.4.2.- {Qué otros Sectores o Servicios del Hospital participan?: _los del Comité

8.4.3.- ; Qué tipos de estudios realizan?:(citar ejemplos de los que sefiale)
__costo/beneficio
_X_ costo/efectividad_clari
___costo/ calidad afios de vida ganados
___ minimizacién de costos
___otros:

8.4.4.- .En qué se aplican los resultados obtenidos?: _cambios en la farmacoterapia, y en los
protocolos,

8.4.4.1.- Citar ejemplos de cambios en la Farmacoterapia a partir de estos estudios:

8.4.5.- Frecuencia de realizacién de estos estudios: _segunnecesidad

8.4.6.- ;Se publicaron trabajos con los resultados obtenidos?: si___ no_x_
En caso afirmativo, de ser posible, adjuntar copia.

8.4.7.- (Se han cumplido, a la fecha, con los objetivos del programa?.si___ no___

8.4.8.- ;Cual ha sido el impacto de los resultados obtenidos?:

8.4.9:- De no existir en la Institucion un Programa especifico, realiza el Servicio estudios de
Farmacoeconomia?: si: no:
£.4.9.1.- En caso afirmativo, detallar;
tipo de estudios:
tema de los;tiltimos realizados:
aplicacién de {os resultados;

Indicadores ;

- n°. de estudios de Farmacoeconomia realizados el tltimo afio: ]
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- principios activos bajo estudio firmacoecondmico (tasa, anual):

memmmgifammmngmjm x100=_0.6%

n°. total de principios activos de la GFT

- eficacia / aceptacion de propuestas (tasa, anual):

n°. de modificaciones de tratamientos aceptadas  x 100=_100%

n°. de modificaciones de tratamientos propuestas
8.5.- nti lidad:
Programa que busca unir los esfuerzos de todos los sectores del Hospital por brindar
una atencion de doptima calidad, y promover una mejora continua de la misma, para
responder no sélo a los requerimientos de los pacientes o las Obras Sociales, sino también

a las expectativas y necesidades de los miembros de la misma Institucion.

8.5.1.- {Quién coordina este programa?:

8.5.2.- ;Qué otros Servicios/Sectores participan?:

8.5.3.- ;Se evaltian todos los Servicios de la Institucion?: si no___jcuales?:

8.5.3.1.- En caso negativo, comentar en qué se basa la seleccion:

8.5.4.- ;Qué evaluacion realizan respecto al Servicio de Farmacia? (detalle breve-
mente):

8.5.5.- ;Se han cumplido, a la fecha, los objetivos del programa? si____ no

8.5.6.- {Cual ha sido el impacto de los resultados obtenidos?:
Indicadores:

- servicios que participan del programa (tasa, anual ) :

n°. de servicios evaluados por el programa x 100 =

n°. total de Servicios de la Institucion

- eficacia/ medidas implementadas (tasa, anual):

n’. de medidas implementadas x 100=__

n°. de medidas propuestas

8.6.- Otros programas:

En caso de que el Servicio de Farmacia participe activamente en otros Programas no
contemplados en este Informe, detallar informacién similar a la solicitada en los anteriores.
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9.- DOCENCIA

Esta actividad tiene como objetive brindar la educacidn y el entrenamiento necesarios
para obtener los conocimientos y prdcticas necesarias para un desempefio eficaz,
destinada ya sea al personal del Servicio, a otros miembros del equipo de Salud, y
estudiantes. Los métodos a utilizar, asesoramiento, educacidn continua, seminarios,
cursos, concurrencias, residencias, dependerdn de a quiénes estin destinados, de los

propdsitos, y de los programas del Serviclo y de la Institucidn.

9.1.- Al personal del Servicio de Farmacia:
9.1.1.- Capacitacién a los profesionales del Servicio:
9.1.1.1.- ;Quién esta a cargo?:_Jefe del Servicio

9.1.1.2.- ;Existe un programa definido?: si___ (adjuntar copia) no_x

9.1.1.3.- Indicar modalidad, en cada caso detallar frecuencia,
_X_ charlas :
___ seminarios :

X_ cursos: _de post-grado de la FCBYF
otros:

9.1.1.4.- (En base a qué se seleccionan los temas?:_interés v necesidades

9.1.2.- Capacitacion al personal técnico del Servicio:
9.1.2.1.- ;Quién esta a cargo?: __Jefe del Servicio

9.1.2.2.- ;Existe un programa definido?: si ___ (adjuntar copia) no_x

9.1.2.3.- Indicar modalidad, en cada caso detallar frecuencia.
__charlas:

seminarios :

cursos.

_X_ otros:__ educacién continua

9.1.2.4.- ;En base a qué se seleccionan los temas?:

9.2.- Personal externo al Servicio de Farmacia:
9.2.1.- ;Participa en programas de formacién?: si_x_ - no

9.2.1.1.- En caso afirmativo:
._de personal del Hospital:

_—;: alumnos de pre-grado= carreras:__Fanmacia

_X%_alumnos de post-grado= carreras:_Farmacia

otros:

9.2.1.2.- Modalidad (en los tres primeros casos indicar 4rea y duracion)
___ Residencias :
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_X_ Concurrencias:_fodo el Servicio, un afio —
_X_ Pasantias:_todo el Servicio, un afio o mas,

____Cursos (tema y fecha del ltimo):

___Seminarios
___Charlas

_X_ otros: pricticas obligatorias de los alumnos de la carrera de

Farmacia, una semana por alumno.

9.2.2.-(El Servicio elabora un programa de formaci6én?: si___ no_x
En caso afirmativo, quiénes participan en el disefio del mismo?:

9.2.3.- {Quién estd a cargo de estas actividades?:__Jefe del Servicio
9.2.4.- ;{Quiénes participan de las mismas?:__todos los Farmacéuticos

9.2.5.- ; Participa el CIM del Servicio?: si___ no___
En caso afirmativo, ;qué rol cumple?:

Indicadores :

- Seminarios (indice, anual);
n° de seminarios dictados en el dltimo afio;

- Seminarios externos al Servicio de Farmacia (indice, anual):
n®. de seminarios en los que particip6 el servicio de Farmacia:

- Pasantias / Concurrencias pre-grado (tasa, anual): .
n. de alumnos de pregrado que realizaron estas actividades x 100=_7 _

n® total de éreas / sectores del Servicio

- Concurrenclas post-grado (tasa anual)

x 100=_2

n® total de alumnos de posgrado de Iaespeclalndad

- Residencias farmacéuticas (indice, anual):
n° de residentes del Servicio de Farmacia en el aflo;_—---_
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10.- INVESTIGACION:

Esta actividad estd referida a la investigacidén de diferentes temas que colaboren a
una evolucidn permanente y positiva de las actividades que desarrolla el Servicio, asl
como la colaboracion con otros servicios del Hospital o Instituciones externas, permitirdn
el crecimiento y la formacion del personal del Servicio de Farmacia, asi como un
crecimiento del mismo.

10.1.- ;Qué tipo de investigaciém realiza?: (cite ejemplos en los sefialados)
___bésica:
_X_ aplicada;
___otma:

10.2.-;Existe un programa definido de tareas de investigacién?. si___ no_x

10.2.1.- En caso afirmativo,- ;quién lo elabora?:

- {en qué se basa?:

10.3.- ;{Con que otros Servicios/Organismos participa en tareas de investigacion?.

_X_ otros Servicios del Hospital;

__Laboratorios industriales:
___Universidad:

__Asociaciones/Colegios:

_X_otros:__Autoridad superior

10.4.- Detalle los temas actuales en investigacién y la fecha de inicio de cada uno:

10.5.- Temas investigados anteriormente:

Ita eficiencia

10.5.1.- ¢ Los resultados obtenidos fueron aplicados al Servicio?: sf_x_ no___

Comente  brevemente:_Realizacién de Talleres. Actividad — Farmacéutica
diaria,

10.5.2.- ;Se publicaron los resultados?: si_x_ : Congresos no

10.6.- - {Qué beneficios observa en el Semcm a partlr dela rcahzaclén de act1v1dades de
investigacion?: ados 5. INg 3

pacientes,
Indicadores :

- Comunicaciones a Congresos (indice, anual):

1. de comunicaciones aceptadas  =__0.66
n®. de Farmacéuticos del Servicio

- Publicaciones en revistas cientificas {indice, anual):
o S

n®. de Farmacéuticos del Servicio

- Becas en investigacién (indice, anual):

0. de becas concedidas al Servicio de Farmacia =
n®. de temas en investigacion
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INFORME FINAL

EECHA DE LA EVALUACION: diciembre 1999
I.- Sumario de informacién obtenida:
1.- Resultados obtenidos del Cuestionario Guia:
ler. Columna: clasificacion cualitativa de los aspectos evaluados del Servicio

2a. Columna: indicadores respondidos de ese aspecto
3a. Columna: indicadores respondidos con valores dentro del considerado estindar

Aspecto evaluado Calificacién Indicadores Indicadores

cualitativa respondidos dentro del valor
estindar

1. Estructura —— ——

2. Gestion econémica 8(53,3%) 5 (38,4%)

3. Dispensacion 4 (44,4%) 4 (44,4%)

4, Informacién de medicamentos 4 (66,6%) 3 (50,0%)

5. Produccién 1(11,1%) 1(11,1%)

6. Esterilizacién y prep. materiales 0 (0%) 0 (0%)

7. Comités 6 (46,6%) 4 (36,3%)

8. Programas 6 (75,0%) 2(15,3%)

9. Docencia 2 (40,0%) 2 (40,0%)

10. Investigacién 1(33,3%) 0 (0%)

Totales y porcentajes 32 (40,0%) 21 (29,5%)

2.- Inspeccibén del Servicio y Salas de internacién:

3.- Documentacién:

4.- Revision del programa de calidad del Servicio:

Ha.dqndnﬂm

1.- Grado de desarrollo del Servicio (aclarar si es acorde o no al desarrollo de la Institucién):

2.- Problemas deteétados:
3.- Observaciones:
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IV,- Dictamen; este Servicio de Farmacia se encuentra (tachar lo que no corresponda)
¢ ACREDITADO por un periodo de tres ailos desde la fecha

e NO HA LOGRADO LA ACREDITACION, por lo tanto se sugiere tomar medidas
correctivas en base a las anteriores recomendaciones y realizar una segunda evaluacidn
dentro de meses. :

A los dias del mes de de 2 , los abajo
firmantes dejan constancia de estar en un total acuerdo respecto al contenido del presente’
informe.

Miembros de la Comisid uadora:

Apellido y nombre:
N°, de matricula:
Firma:

Apellido y nombre:
N°, de matricula:
Firma:

Apellido y nombre:
N°. de matricula:
Firma:

Jefe del Servicio: Apellido y Nombre:
N°. de matricula:
Firma:

Firma del Director Médico de la Institucion:

¥ 2]
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2.2.1.4. - HospitalD ;
GUIA DE EVALUACION DE SERVICIOS DE FARMACIA HOSPITALARIOS

A continuacién se detallan los puntos que se analizan para la acreditacién de un
Servicio de Farmacia Hospitalario.

En el caso de las actividades se deberén sefialar aquellas que desarrolla el Servicio
a los fines de ordenar la evaluacién.:Cabe sefialar que el listado estd orientado a un
Servicio que se corresponda con un Hospltal de alta complejidad (catcgoria VII) no
siendo algunas de ellas desarrolladas en Hospitales de niveles inferiores, asimismo si
el Servicio realiza otra u otras actividades no contempladas se deberd dejar
constancia de la misma.

l.-_x Estructura

2.-_x Gestion Econdémica

3.-_x Dispensacién

4.- _ Informacién de medicamentos

5.-__ Produccién

6.-__ Esterilizacion y preparacion de materiales
7.-__ Participacién en Comités

8.-_x Programas
9.-__ Docencia
10.-__ Investigacién

Inicialmente se requerirdn datos acerca de la Institucién a la que pertenece el
Servicio, los que servirdn como marco para la evaluacién global del mismo.

Institucién

Nombre: Hospital D

Dependencia: Provincial, administrado por una Cooperadora: intervienen autoridades
provinciales, municipales, del Hospital y miembros de la comunidad.

Categoria: V (minima complejidad en Instituciones con internacién)

Niimero de camas; 15

Ni l le cuidados i e

Nimero de especiatidades: 10

Nimero de geresos en los 1iltimos tres afios(diferenciados por afio): sin datos disponibles
Amamnﬂm IV (Provincia)

Niimero de Centros de Atencién primaria con que cuenta a cargo: 14

Area de referencia; Villa Gobernador Galvez, Pueblo Esther, Alvear
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Indicadores:

- giro cama: sin datos disponibles

- promedio dias de estada: 2,9 dias

- porcentaje ocupacional: sin datos disponibles

- nimero de consultas (1998): 216.000 (incluye los Centros Periféricos a cargo).

¢Ha participado en algiin programa de acreditacién o evaluacion externa? si__ no X

l.-ESIRIJ_C.'ﬂLBA

Describe caracteristicas del Servicio, organizacion interna, recursos humanos y materiales
(personal, facilidades, comunicacién, espacio, equipamiento), que son requeridas para
promover la seguridad brindada al paciente.

Este aspecto no posee indicadores propios, ya que estd involucrado en la obtencion de
todos ellos.

1.1.- Estructura organizativa:
1.1.1.- Dependencia del Servicio:__Direccidn Médica

1.1.1.1.- ;Posee organigrama de la Institucién?: si__ Adjuntar no x_
1.1.2.- ;Posee organigrama del Servicio? : si__ Adjuntar no_x_
1.1.3.-;Existe un Manual de Normas y Procedimientos? si___ no_x_

Actualmente se estad redactando.

En caso afirmativo detallar:

-Manual propio o elaborado por dependencia superior?
- Afio de elaboracién y de ltima actualizacién:
-{Qué personal participa en su revisi6n?
- ¢ Todo cl personal conoce su contenido?
- (Coémo lo difunde?

1.1.4.-;Conoce el Servicio la misién y los objetivos de la Institucién?si_x no

En caso afirmativo, como les fueron informados? m—_

1.1.5.- Comunicacién interna del Servicio.
1.1.5.1.-;Existen lineas de comunicacitn? si_x_ no
En caso afirmativo detallar: formales:__ notas
: informales:_verbal

1.1.6- El Servicio elabora periédicamente un programa de actividades a los fines de lograr
objetivos a distintos plazos? si ___ no_x _
En caso afirmativo:
___enbase a las necesidades de la Institucion
___en base a las tendencias de la farmacia Hospitalaria
____ambos
otros:
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1.1.6.1.- ;Se evaluan los resultados en forma periédica? si___ no__
Adjuntar copia del ultimo programa y grado de cumpl:mlcnto a la fecha de evaluacion.

1.1.7.- ;Se elabora anualmente una memoria de evaluacién de las actividades del Servicio?

si___ Adjuntar copia de la del iiltimo afio. no__
1.1.8.- (El Servicio participa en el d1sqi’io de politicas dentro de la Institucién?
si_ no

En caso afirmativo, cite ejemplos

1.1.9.- Detalle en qué Comités o Comisiones participa, y en qué forma (permanente
u ocasional)

1.1.10.-;Existen colaboraciones intra y extrahospitalarias? si_x_ no___
En caso afirmativo:

- cite ejemplos:_con otros Hospitales de igual dependencia

- {son permanentes u ocasionales?:__ ocasionales
-jexisten convenios por escrito?: i no_x

1.1.11.- Horarios de atencién del Servicio: 7 a 18 horas
1.1.11.1.- El Servicio funciona durante las 24 horas?; si:__ no:_x_:detallar:
1.1.11.2.- Detallar si tiene horarios diferenciados segin actividad:

___ Distribucién de insumos a internados:
___ Dispensacién a ambulatorios:
___ Produccién:

__ Centro de informacién de medicamentos:
__ Central de Esterilizacion :

1.1.11.3.- Estd proyectado modificarlos?: si:___ no:
Comente brevemente:

Cabe sefialar que el Servicio estd en etapa de reorganizacion, ya que su personal es
completamente nuevo, y el Diector Técnico estd en el cargo desde hace 5 meses.

1.2.- Recursos Humanos:

1.2.1.- Farmacéutico a cargo de Ia Direccién Técnica:
1.2.1.1.- antigliedad en el cargo: 5 meses

1.2.1.2.- jaccedi6 por Concurso? si____ no_x

1.2.1.3.- jRealizé Cursos de Administracion Sanitaria? si___ no_x
En caso afirmativo detallar quién lo dicté y afio de realizacion:

1.2.1.4.-Cursos de capacitacién/formacién /especializacién realizados en los dltimos tres
afios (detallar aquellos con carga horaria superior 2 30 horas y  evaluacién final):

ls
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1.2.1.5.-;Participa en Asociaciones profesionales? si___ no_x
En caso afirmativo detallar cudles, desde qué afio y cargo que ocupa:

1.2.2.- Farmacéuticos de planta:

1.2.2.1.- Cantidad y antigiiedad de cada uno en el cargo: _=-u--
1.2.2.2.- ;En base a qué se determina esta cantidad?:

1.2.2.3.- Tienen asignadas diferentes actividades? si__ no
En caso afirmativo: - jen base a qué?

- (durante cudnto tiempo?:

- jexisten rotaciones? si___ no

- {como las determina?:

1.2.2.4.- ;{ Accedieron por concurso? si___ no

1.2.2.5.- {Realizaron Cursos de Administracién sanitaria? si___ no
En caso afirmativo detaliar quién lo dict6 y afio de realizacién:

1.2.2.6.- Cursos de capacitacidn/formacién/especializacién realizados en los dltimos tres
afios (detallar aquellos con carga horaria superior a las 30 horas y evaluacién final):

1.2.2.7.- ¢ Participan en Asociaciones profesionales? si___ no___
En caso afirmativo detallar cudles, desde qué afio y cargos que ocupan: _

Nota; de ser necesario responder en forma individualizada por Farmacéutico, adjuntar otra
pianilla similar.

1.2.3.- Personal Técnico:
1.2.3.1.- Cantidad: 3

1.2.3.2.- Actividades que desarrollan:_ preparacién de pedidos. dispensacién. control de
stocks, -

1.2.3.3.- (Estan diferenciados entre ellos? si___ :detallar no_x_

1.2.3.4.- ;Cémo acceden a los cargos?:

1.2.3.5.- Participa el Jefe del Servicio en su seleccion?: si . no

1.2.3.5.1..-;Qué se evalia?;
caricter, educacion, —

1.2.3.7.- Capacitacion;_x_ continua:;Cémo?:_charlas, asesoramiento

___ Cursos periddicos{nombre los tiltimos):
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___(Junto con el resto del personal del Hospital?

1.2.4- Personal Administrativo

1.2.4.1.- Cantidad;_-zze-e-
1.2.4.2.- Actividades que desarrollan:

1.2.4.3.- ;Participa el Jefe del Servicio en su seleccion? : si___ no:

1.2.4.3.1.- ;Qué se evahia? :

1.2.4.4.- Capacitacion:__ continua:;Cémo?:

___ Cursos periddicos(nombre los tiltimos):

___ ¢Junto con el resto del personal del Hospital?
1.2.5.- Personal Auxiliar:
1.2.5.1, - Cantidad: --oee-—-

1.2.5.2.- Actividades que desarrolian:

1.2.5.3.- ;Participa ¢l Jefe del Servicio en su seleccién? si___ no

1.2.5.4. - ;Qué se evalia?:

1.2.5.5.- Capacitacion: si___;como?: no___
1.2.6.- Capacitacidén:
1.2.6.1. -;Existe un programa de capacitacién del personal? si no_x

1.2.6.2.-En caso afirmativo,
- ¢{en qué se basa?:
- ¢lasifique su grado de cumplimiento, en una escala de 1 a 10:

1.2.7.- Relaciones internas del Servicio:

1.2.7.1.- {Se realizan reuniones periédicas del personal?: si_x_ no

1.2.7.2.- Si la frecuencia varia segiin cargos o funciones, detallar:_unapormes

1.2.7.3.- ¢ Se llevan registros de esas Reuniones plenarias? si___Adjuntar copia
. no_x

1.2.7.4.- ;Qué se analiza en esas reuniones?_programacion de actividades, opiniones,
1.2.7.5.- ;Se observan mejoras en las relaciones interpersonales?: si_x no___

[.2.7.6.- ;Se observan beneficios en el funcionamiento del Servicio?: si X no_
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iacorto o largo plazo?:_inmediato

1.2.7.7.- En su opinidn, la comunicacién es fluida?: si_x no____
(como influye esto en el funcionamiento del Servicio?: _lmngﬁmgsg__

1.3.- Estructura fisica;
1.3.1.- Ubijcacién:

1.3.1.1.- Permite buena comunicacién/acceso con:
otros Servicios del Hospital: si_x no_
pacientes ambulatorios: si X  no___
proveedores: si_ nox

1.3.1.2.- Permite una cémoda distribucion de insumos: sf___ no
Actualmente no, es una ubicacion temporaria
Adjuntar plano del Hospital con ubicacion del Servicio.

1.3.2.- Distribucién espacial:

1.3.2.1.- Existen ércas diferenciadas para cada actividad? si_x no

1.3.2.2.- ;Estan todas las dreas del Servicio en una misma unidad funcional?
s'

1
no_;__ deta“af cuales y Porqué_dmww&m_dmmn

1.3.2.3.- ;L& comunicacion entre las dreas, es comoda? si___ no_x_

1.3.2.4.- La superficie total del Servicio esta en relacién:
al nimero de camas del Hospital: si__ no
Referencia:
a las actividades que desarrolia: si__  no__
Referencia:

Adjuntar plano del Servicio que incluya distribucién espacial de cada édrea.

1.3.3.- Equipamiento:
1.3.3.1.- ;El Servicio cuenta con el equipamiento necesario para cumplir sus funcio-
nes correctamente?: si__ no_x_, detalle:

1.3.3.2.- {Qué necesitaria incorporar para realizar sus proyectos?_una_computadora y otra
heladera

-
T
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2.- GESTION ECONOMICA
Esta actividad engloba a la seleccidn, adquisicion, recepcion, control, almacenamiento

y consumo de medicamentos y materiales biomédicos, mediante un ciclo de logistica, que
trata de asegurar la provision continua de los insumos, asi como la calidad de los mismos.

2.1.- Seleccion:
2.1.1.- Medicamentos:

2.1.1.1. - ;Existe una politica de seleccién de los mismos? si_x_ no__

2.1.1.2.- ; Disefiada por quién?:__Ministerio de Salud de la provincia

2.1.1.3.- ;Consta por escrito?: si_x_ Adjuntar copia no__

2.1.1.4.- {En qué se basan para la seleccion?_Formulario Terapéutico Nacional
(COMRA)

2.1.1.5.- Frecuencia de la actualizacidén:

Nota: en caso de funcionar el Comité de Farmacia y Terapéutica las tres ltimas
preguntas se responderdn en el analisis individual del mismo.

2.1.2.- Materiales biomédicos:

2.1.2.1.-¢Existe un catilogo de los materiales que utiliza la Institucién? si__ no_x

2.1.2.2.- ;Quiénes lo elaboran?:

2.1.2.3.-,En qué se basan para la seleccién?.

2.1.2.4.- Frecuencia de la actualizacién:

2.2.- Adquisicién;

2.2.1.- Sefialar los métodos de adquisicion que utiliza el Servicio:
_X_Compra
___licitacién piblica
__licitacién privada
_X_ compra negociada
_X_ compra directa
____Elaboracién
_X_Donacién
_X_iotros:_Programas Provinciales y Nacionales (TBC,
Inmunizacién),

2.2.1.1.- En este 1ltimo caso, ¢recibe insumos de otras fuentes?  (detallar en cada
caso: tipo de insumos, frecuencia, y si se conoce la proporcién sobre el total de
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insumos que adquiere el Servicio):
_X_ Organismo superior:_Area Abastecimiento de la Provincia _
_x_ Laboratorio Productor de org. superior:
___Hospital Base :
___otros Hospitales de igual dependencia:
__Obras Sociales:
_X_ Programas nacionales o provinciales:
____otros:

2.2.1.1.1.- ;Lleva registros de movimientos de esos insumos? si_x_ no

2.2.2.- ;Quiénes seleccionan el método de adquisicion?:_Administracién del Hospital

2.2.2.1.- {En base a qué?:_presupuesto

2.2.3.- (Existe un programa de compras? si_x_ no
2.2.3.1.-,Quién o quiénes lo disefian?:_Farmacia
2.2.3.2.- ;En base a qué se organiza?:_estudiosde consumo

2.2.4.- ;El Servicio adquiere todos los insumos utilizados en la Institucidn?.
si_x_ no__ :detallar

2.2.5.-;Se llevan registros de todas las adquisiciones?:si_x_ jen qué forma? no___

___manual y por computadora

- 2.2.6.- Licitaciones ( piblicas y privadas, de existir diferencias relevantes detallarlas  al
final de este item):
2.2.6.1.- ;Estan programadas? si___ detallar c6mo no

2.2.6.2.- En caso de coexistir los dos tipos, detallar:
- frecuencia de cada una:
- en base a qué se selecciona una u otra.

2.2.6.3.- {Se subdividen por clases de insumos?.si___ :detallar no

2.2.6.4.- ; Tienen monto méaximo prefijado?: si___ ;por quién y porqué? no

2.2.6.5.-;En qué se basa la adjudicacién?:
___calidad
____costo
___forma de pago
___plazo de entrega
___responsabilidad del proveedor
___presentacion comercial
____otros: detallar:
Nota: se puede sefialar mas de una opcion, si es posible, marcar con dos X el que
prevalece sobre los demds.
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2.2.6.6.- (El Farmacéutico elabora el Informe Técnico?: si___ no

2.2.6.6.1.- ;Qué grado de aceptacion tiene el mencionado informe?
clasifique dentro de una escalade 1 a 10:

2.2.6.7.-;Quiénes deciden 6 evalian la adjudicacion?:

2.2.6.7.1.- ;Quién tiene la decision final de la adjudicacion?

2.2.7.- Compras negociadas:
2.2.7.1.- {En qué casos se utiliza ?:_gn |a mayoria de los insumos

2.2.7.2.- Frecuencia: _x_ siempre, para determinados insumos, detallar:

» g0

en caso de urgencia
otros:

2.2.7.3.- ;{Quién o quiénes deciden la seleccion de este método?:_Farmaciay
A dmini .

2.2.7.4.-Numero de proveedores al que se solicita cotizacion:_3

2.2.8.- Compras directas:

2.2.8.1.- (En qué casos se utiliza?:__urgencias

2.2.8.2.- ; Para qué tipos de insumos?:_medicamentos

2.2.8.3.-; Existe un monto maximo diario? si_x_ no

2.2.8.4.- ;Con cuantos proveedores trabajan?:___1

2.2.8.5.- ; Se realizan concursos o licitaciones de droguerias?
si_x_:frecuencia: no

2.2.9.- Medicamentos no incluidos en Guia Farmacoterapéutica:

2.2.9.1.- {Qué determina su adquisicién?:

_X_ prescripcion médica especial
(existe formulario especifico? si____ adjuntar no_x

___solicitud del Comité de Farmacia y Terapéutica
___medicacion habitual del paciente
___autorizacién de Obra Social
____no existe otra alternativa terapéutica
___otros, detallar:
Nota: se puede sefialar mas de una opcion, de ser posible marcar con dos X el item
mas frecuente.

2.2.9.2.- ;Qué método/s de adquisicién utiliza en estos casos?:_compra directa

2.2.9.2.1.- ;Cémo lo selecciona?:_en base a Comision de Compras
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2.2.10.- Insumos de importacién directa:

2.2.10.1.- ;Se adquieren insumos por esta via?: si no

2.2.10.2.- En caso afirmativo, detallar: insumos y frecuencia.

2.3.- Almacenamiento:
2.3.1.- Recepcion,

2.3.1.1.- {Qué se controla durante la recepcion de pedidos?: Cantidad, marca comercial,
L iteeridad )

2.3.1.2.- (Quién/es lo realizan?:_Farmacéutico, en ausencia del mismo se coloca sello de
ia de sui I ,

2.3.1.3.- ;En qué forma se deja constancia de la recepcion?:_sello y firma _

2.3.2.- Almacenamiento:

2.3.2.1.- {Qué sistema/s utiliza?:_por forma farmacéutica, orden alfabético y orden de

concentracion (sugerido por autoridad superior).

2.3.2.2.- jexisten areas diferenciadas para el almacenamiento de los siguientes productos?:

- estupefacientes y psicotropicos: si_x no___
- materiales textiles: si_x_ no___
- productos inflamables. si_X_ no__
- materias primas: si_ no___
- productos elaborados: si_ no___
- especialidades medicinales: si_x_ no___
- medicamentos citostaticos: si__ no___
- materiales biomédicos: si X no___
- otros:

2.3.2.3.- Condiciones adecuadas de almacenamiento :
- iluminacién:__regular
- humedad: __ regular
- temperatura ambiente : __regular

- cadena de frio:_muy buena

- proteccién contra incendios:__buena
- seguridad:__buena
- acceso restringido:_muy buena

2.3.2.4.- Heladeras: se realizan controles de funcionamiento? si_x_ no
- En caso afirmativo detallar: cudles: temperatura
periodicidad:_2 veces por dia
registro: si_x_ (adjuntar copia) no

2.4.- Control de stocks.

2.4.1.- Registros:
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24.1.1.- ¢Qué informacién regsitra acerca del movimiento de insumos?:_ingresos,

movimientos diarios.

2.4.1.2.-;Qué sistema/s utiliza?:_carpeta y fichero por paciente y por medicamento

2.4.2.-;Existe un sistema de control de existencias que asegure una provisién continua?

Sit x_ no:___
En caso afirmativo, detalle cual, y que items evalda:

2.4.3.-;Existen estadisticas de consumo? si en elaboracion no

2.4.3.1.-En caso afirmativo detalle cuales se obtienen :

2.4.3.2.- Se obtienen en forma diferenciada segtn:
_X_ principios activos
_X_ grupos de medicamentos
___especialidad médica
____grupos de pacientes
____grupos de diagnostico
__Servicios de la Institucién
___ salas de internacién
____otros:

2.4.4.-;Qué método/s utiliza para el control de los vencimientos?:_visual

2.4.5.-;Se realizan Inventarios? si no_x
En caso afirmativo detallar frecuencia:

Indicadores:

- nimero de principios activos de la guia farmacoterapéutica: 379

- evaluacion de solicitudes de inclusion de farmacos:_100%_

- proporcién de drogas nuevas incluidas en la GFT en la ultima revision:

- sobre el total de la GFT:_1,3_%
- sobre el total de solicitudes:_30%

\dquisicion:

- porcentaje de cada método de adquisicion, referido al monto total de compras
anuales:_S/R

- tasa de adquisiciones no programadas (tasa, cada 6 meses):

numero de pedidos urgentes x 100 = S/R

nimero de pedidos totales
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3.- DISPENSACION Y DISTRIBUCION

Esta actividad atiende a la demanda de medicamentos y otros insumos por parte de los
diferentes Servicios del Hospital, sectores de internacion y pacientes ambulatorios,
analizando la prescripcion y verificando el cumplimiento de la politica de medicamentos

del Hospital, colaborando en lograr un uso racional de los mismos.

3.1.- Se dispensan/ distribuyen medicamentos a :
_X_ pacientes internados
_X_ pacientes ambulatorios
_X_ pacientes ambulatorios derivados de otras Instituciones
_X_Centros Periféricos dependientes del Hospital
otros:

3.1.1.- ;Existen areas fisicas diferenciadas para dispensacion a internados y ambu-
latorios?: si_x_ no

3.2.- Sistemas de distribucién implementados: detallar cada uno y los sectores del

Hospital donde se llevan a cabo.

_Mmmxdgsl._p_e.dldg_dmrlo por paciente

3.2.1.- ;Estan programados cambios en los mismos? si_x no
En caso afirmativo, detallar:
- qué cambios:
- en qué sectores:
- objetivos:

3.3.- Pacientes internados:
3.3.1.- Dispensacion :

33.1. 1-(‘,La recepcion de pedidos y entrega de insumos esta organizada por horario?:

SIX no

En caso afirmativo, en qué se . se basa : _organizacion interna del Servicio
3.3.1.2.- {Quién prepara los pedidos?:_todos los miembros del servicio
3.3.1.2.1.- ;El Farmacéuticos los supervisa?. si_x_ no

3.3.1.3.- {Qué lapso de tiempo cubren los pedidos?:_24 horas

3.3.1.4.- Perfil Farmacoterapéutico: se realiza?: si_x_ no___
En caso afirmativo: a todos los pacientes?: si__ no_x_
porcentaje sobre el total:
contiene anamnesis farmacoldgica?: si___ no___
estd informatizado?:si___ no:___
Adjuntar modelo.
3.3.1.5.- ;Se analizan / interpretan las prescripciones médicas?: si___ no___

En caso afirmativo, sefialar: _X_ dosis
_X_ via de administracién
_X_ frecuencia
_X_ duracién del tratamiento
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____reacciones adversas

___ interacciones medicamentosas
____ alergias
____incompatibilidades

___otros:

3.3.1.6.- Intervenciones farmacéuticas:
3.3.1.6.1.- Se notifican por teléfono, escrito o personalmente?:_TE y personalmente

3.3.1.6.2.- (Existe un registro de las mismas?: si___ no_x

3.3.1.6.3.- ;Se realizan evaluaciones periddicas de las mismas ?7: si___ no___
En caso afirmativo, qué resultados / evolucién han tenido las m1smas7

3.3.1.6.4.- Grado de aceptacién por parte del Equipo de Salud: asigne un puntaje
dentro de laescalade 1 a 10: 9

3.3.2.- Stocks en Salas

3.3.2.1.- ;Existen en todas los sectores del Hospital? si_x_ no__ :detallar:

3.3.2.2.- Con respecto a los existentes, detallar:
- quienes lo disefian: __Enfermeria con Farmacia

- forma de reposicion: _D_QLE&QLQJMMMLZ&D.QLME___
- frecuencia de reposicioén:_diaria

- frecuencia de control: _semanal
- frecuencia de modificacion:_segiin necesidad

- otro dato que se considere relevante:

3.3.3.- Farmacias Sat¢lite:
3.3.3.1.- (Existen dentro de la Institucion?: si___ no:_x

3.3.3.2.-En caso afirmativo, detallar:
- en qué éreas del Hospital:
- fecha de implementacién:
- Horario de funcionamiento:
- {Qué se evalud para su implementacion?;

- (Lograron cumplir con los objetivos?: si no
Comentar brevemente:

3.3.4.- Psicotrépicos y Estupefacientes:

3.3.4.1.- {Coémo se realiza la dispensacién de los mismos a los pacientes

hospitalizados2: _recetas especificas que son archivadas en forma diferenciada

3.3.4.2.- ;Se realizan controles especificos del stock de los mismos?:si no
En caso afirmativo, comentar el mecanismo:
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3.3.4.3.- Fecha de la ultima visita de Inspeccion de Farmacias:_diciembre 1998
Ajuntar copia del Informe.

3.3.5.- Antibidticos:

3.3.5.1.- ¢ Existe en la Institucion una politica de Antibiéticos?: si_x__ no___
Diseriada por la Provincia.
3.3.5.2.- {Qué datos se solicitan para dispensar un antibiético de uso restringido?:

3.3.5.3.-;Existen formularios diferenciados para solicitarlos?: si__ no
En caso afirmativo, adjuntar modelo.

3.3.5.4.- Clasifique, seguin su experiencia, dentro de una escala de 1 a 10, el grado de
cumplimiento de estos requisitos:

3.3.5.5.- {Qué se podria proponer péra incrementarlo?:

3.3.5.6.- ;Lo ha propuesto oficialmente?: si__: respuesta obtenida? no__:;porqué?

3.3.6.- Medicamentos no incluidos en Guia Farmacoterapéutica
3.3.6.1.- ;Qué informacion se exige para su dispensacion?:_pedido especial
3.3.6.2.- ;Existe un formulario especial de solicitud?: si___:adjuntar copia nox_

3.3.6.3.-¢Se realizan evaluaciones periddicas de estas solicitudes?: si _x_ no__
En caso afirmativo:
-(quién las realiza?:_Farmacia con Direccion Médica
- frecuencia:
- {qué resultados se obtienen?.

3.3.7.- Mezclas intravenosas;

3.3.7.1.- ;Se dispensan mezclas intravenosas?: si no_x

3.3.7.2.- ;Son elaboradas por el Servicio?: si no
3.3.7.3.- En caso afirmativo, comentar como es la coordinacion entre el Sector
Dispensacién y la Unidad de Mezclas Intravenosas:
3.3.7.4.- En caso de tercerizacion:
- ¢se licitan las adquisiciones?:si___:frecuencia no

- {se evalud relacién costo/efectividad? si___: resultados obtenidos no

3.4.- Pacientes ambulatorios:

3.4.1.- ;Se dispensa a todos los pacientes ambulatorios que atiende el Hospital?
si_x no__ : detallar:

3.4.2.- Periodo maximo de tiempo para el cual se entrega medicacién: 1 mes
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3.4.2.1.-;En qué casos existen excepciones?:_Antibiéticos(tratamiento completo)

_ycrénicos,

3.4.3.-Se les brinda asesoramiento?: si_x_ no
3.4.3.1.- En caso afirmativo:
_X_oral
_X_ escrito: jtienen material ya impreso?: si___ :adjuntar no_x_
____coordinado con el Centro de Informacién de medicamentos
otro:

3.4.4.- En el caso de pacientes de Programas especiales, ;se lleva un registro especifico de
los mismos?: si_x_ detallar no___

- dosis diaria(tasa, anual):

n_._ds_camas_c.on_dlﬂnbu_c_qn_gn_dgm_d_uaxloo - 100%_

n°. de camas disponibles en el periodo

- preparacion de pedidos para salas de internacion(tasa, una vez al mes, al azar):

n°. de medicamentos incorrectamente preparados x 100=__ S/R_

n®. total de medicamentos a dispensar

- revision de stocks en Salas: (tasa, cada 6 meses):

n° de medicamentos (en unidades) rechazados durante la revisién x 100 =_S/R_

n°. total de medicamentos (en unidades) revisados

- demanda insatisfecha (tasa, mensual)
(o] (19 ” X 100 = _SZR_.
n°. total de “renglones” solicitados

- perfil formacoterapéutico(tasa, anual): .
° i iZ6 eutico x 100=_-----
n°. total de pacientes en el periodo

- intervenciones farmacéuticas (tasa, mensual y anual?):

° dei . : I ltad itivo x 100=_S/R

n®. total de intervenciones farmacéuticas en el periodo

- participacién en ensayos clinicos ( tasa, anual):
° ini n participacién farmacéutica x 100=_-----
n° de ensayos clinicos activos en el Hospital

- errores de medicacion (tasa, semestral y anual):

L_ds_cmms_ds_me_dmagmgﬂsﬂadm x100=_S/R

n°. de prescripciones supervisadas
- control de adherencia a tratamientos (tasa, anual):

L&Qm&mh&mnim_dmdhmm_u_mmmm x100=_S/R

n°. total de pacientes en programas especiales
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4.- INFORMACION DE MEDICAMENTOS,

Actividad destinada a proveer informacion cientifica, actualizada y en forma oportuna
respecto a medicamentos; mediante un sistema de rastreo, seleccién, archivo, busqueda y
comunicacion de informacion seria, segura, fidedigna y objetiva.

Esta informacion puede ser brindada, en forma activa o pasiva, a los Farmacéuticos
del Servicio, al Equipo de Salud y a los pacientes.

4.1.- {Cuenta el servicio con bibliografia basica para dar respuesta a consultas sobre
medicamentos?: si___:detallar:

no:_x_: ;esta conectado a otro Servicio de referencia o Base de datos
que le provee informacién?:si___:detallar no_x_

4.1.1.- ;Considera Ud. necesario implementar un CIM?: si____ no_

Explique la razén de su respuesta: Lal_ziz_ng_un_ClM_chg_taL_p_em_ﬂ_angnszs
contar con bibliografia basica

4.1.1.1.- En caso afirmativo: ;ha presentado Ud. un proyecto o propuesta a sus superiores?:
si___:;obtuvo respuesta? si___ no
no___
4.2.- En caso de contar con un Centro de Informacién de Medicamentos(CIM)organizado:
Fecha de inicio de actividades:

4.2.1 .- Estructura:
4.2.1.1.- ;Tiene un area fisica diferenciada dentro del Servicio?: si____ no___
4.2.1.2.- ;Esta ubicado en un lugar accesible?: si___ no

4.2.2.- Fuentes de informacion:

4.2.2.1.- A qué revistas estd suscripto?:

4.2.2.2.- ;Posee tltimas ediciones de bibliografia especializada?: si____ no
Citar.

4.2.2.3.- ;Qué medios utiliza mas frecuentemente para rastreo bibliografico?:
(fuentes secundarias, Internet, etc.):

4.2.2.4.- ;Posee o esta suscripto a Bases de Datos?: si___detallar. no___
4.2.2.5.- ;Esta conectado a otros CIM? si__;cuéles?. no_
4.2.3.- Personal;
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4.2.3.1.- ;Tiene personal exclusivo para el Sector?: si___:cuéantos? no

4.2.3.2.- ;Ha sido capacitado para la funcion?: si____:c6mo? no

4.2.4.- Actividades;
4.2.4.1.- (Edita Boletines Informativos?:si no

4.2.4.1.1.-En caso afirmativo:
- fecha de inicio de 1a publicacién:
- frecuencia:
- nimeros totales editados a la fecha:
- estructura/contenido de los mismos:

Adjuntar copia del ultimo.
4.2.4.2.- ;Elabora informes para pacientes?: si no

4.2.4.2.1.- En caso afirmativo:
- posee un programa informatizado para tal fin?: si___ ;cual? no___

- sobre qué temas en especial:

Adjuntar una copia.
4.2.4.3.- ;Responde a consultas especificas?: si___ no

4.2.4.3.1.- En caso afirmativo:
- {quiénes consultan?: detallar en orden de frecuencia decreciente:

-¢cudles son los temas mas consultados?:

- ¢lleva registros?: si no
- realiza estadisticas? si  detallar no

- (en qué aplica los resultados obtenidos?:

4.2.4.4.-Elabora informes para Comités o Comisiones?:si___ no___
En caso afirmativo, detallar para cuales y dar ejemplos de temas:

4.2.4.5.- ;Participa en ensayos clinicos u otras investigaciones?: si no

4.2.4.5.1.- En caso afirmativo:
____organizados por el Servicio de Farmacia:

____coordinados por Servicios /Comités del Hospital:

con otras Instituciones:

___otros:_
4.2.4.6.- Docencia:
4.2.4.6.1.- ;Organizan Seminarios?: si___ no___
En caso afimativo:___internos
____con participacién de profesionales externos al Servicio
frecuencia:
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4.2.4.6.2.- ;Organizan Cursos?: si___ no___
En caso afirmativo:- ;Dirigidos a quién?:
___personal del Servicio
___profesionales del Servicio
___ profesionales dle Hospital
___estudiantes de Farmacia
____estudiantes de otras carreras
____oftros:
- frecuencia:

Indicadores:

- consultas contestadas (tasa, anual):
n’ de consultas contestadas x 100 =

n°. de consultas recibidas

- tiempo de respuesta (tasa, cada 6 meses) :

umﬂmslas_qmmias_dgnm_dﬂmamn_dﬂmmmﬁ;m x100=___

n°. total de repuestas emitidas

- informes a Comités o Comisiones (tasa, anual):

n% de informes emitidos . x 100=____

n°. de informes solicitados

- adquisicion de bibliografia terciaria (tasa, anual):

n°. de libros adquiridos en el ultimo afio x 100 =
n®. total de libros del CIM

- informacion a pacientes externados (tasa, anual):

n’. de informes entregados a pacientes al alta x 100=___

n°. total de altas en el afio
- informacidn a pacientes ambulatorios (tasa, quincenal):

n°. de informes elaborados para pacientes ambulatorios x 100 =___

n°. de recetas ambulatorias dispensadasen el periodo
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Esta actividad implica la elaboracion y el reenvasado de diferentes formas
Jarmacéuticas, en el mismo Servicio de Farmacia, permitiendo la preparacion de
medicamentos en dosis especificas para determinados pacientes, elaboracion de férmulas
magistrales y de medicamentos “huérfanos”, produccion de medicamentos a menor costo
que el del mercado, pero siempre asegurando la calidad de los mismos.

5.1.- Elaboracion:
Sefiale qué tipo de formas farmacéuticas realiza:
____solidas
___orales
___ magistrales
____inyectables
____uso externo
____oftras:

5.1.1.- {Qué criterios definen la elaboracién de medicamentos?:

5.1.2- ;Se satisfacen las demandas de esos insumos con la produccion propia?:
si: no; : {por qué?:

5.1.3.- {Estan proyectadas modificaciones en esta actividad?: si: no:;
En caso afirmativo, comentar brevemente:

5.2. Reenvasado:
Sefiale que tipo de formas farmacéuticas reenvasa:
___sOlidas
___orales
____inyectables
____uso externo
____otras:

5.2.1.- ;Qué criterios definen la preparacion de estos insumos? :

5.2.2.- ;Qué Servicios o Areas del Hospital participan en el disefio de estas formulaciones?:

5.2.3.- En el caso de preparados inyectables:
5.2.3.1- ;Como esté estructrurada la Unidad de Mezclas Intravenosas ?:

5.2.3.2.- {Qué tipo de preparados realizan?:

5.2.3.3.- En caso de preparar nutriciones parenterales totales, estin estandarizadas o son
magistrales?: "

5.2.4.- Afio de inicio de esta actividad:

5.2.5.- {Estan proyectadas modificaciones?: si: no:
En caso afirmativo, comentar brevemente:
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5.3.- Protocolos:
5.3.1.-¢Estéan protocolizadas todas las actividades?: si___ no
5.3.2.- En caso afirmativo:- ;quién lo realiza?:

- frecuencia de actualizacion:
- fuentes:

- dénde estan disponibles al personal?:

5.4.- Equipamiento:
5.4.1.-;Considera que cuenta con el equipamiento necesario?:si___ no:

5.4.2.- Detalle maquinarias y afio de compra de cada una:

5.4.3.- ;Estan adecuadamente mantenidas?: si no

5.4.4.- {Qué nuevas maquinas cree conveniente adquirir?

5.5.- Controles:
5.5.1.-;{Qué controles se realizan ?:
____ materias primas
____procesos
___validaciéon
___producto final : detallar cules:

5.5.1.- {Quién/es realizan esos controles?:
____personal del Servicio
___otros Servicios del Hospital
__ Laboratorios de Control de Calidad
____convenios con otras Empresas u Organismos:
otros:

5.5.2.- ;Se llevan registros?: si____ no__
En caso afirmativo, adjuntar copias de formularios.

Indicadores:

- seleccion de materias primas (tasa, anual):

n° de materias primas que se rechazaron x 100=___

n°. total de materias primas recibidas

- existencia de protocolos de elaboracion (tasa, mensual, 1 dia al azar):

n° de formulas elaboradas con protocolo x 100=_
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- control de calidad en elaboracidn (tasa, mensual, 1 dia al azar) :
n’ de lotes controlados x 100=___

n°. de lotes elaborados

- calidad de la elaboracion (tasa, cada 6 meses):

—n° de lotes con resultados de controles aceptables(segiin protocolos) x 100=_

n°. de lotes elaborados en el periodo

- validacién de la prescripcion de férmulas magistrales(tasa, mensual):

° x 100 =
n°. total de férmulas prescriptas en el periodo

- Unidad de mezclas intravenosas:
controles de esterilidad (tasas, mensuales):
- n° de mezclas controladas x 100 =
n°. de mezclas elaboradas

- n° de mezclas con controles positivos x 100=___

n°. de mezclas controladas

- n° de controles ambientales positivos__ x 100 =

n°. de controles ambientales realizados

- Validacion de filtros HEPA / CFL (Cabina de Flujo Laminar)
n° de validaciones de filtros HEPA en el afio:

- Reenvasado:
identificacion de medicamentos reenvasados (tasa, mensual, 1 dia al azar):

n_._ds_umsiad.cs_QQMAmsnmnqmm x100=__

n®. total de unidades reenvasadas

245



Esta actividad involucra la preparacion, acondicionamiento, esterilizacion y
distribucion de materiales biomédicos a diferentes Sectores de la Institucion,
seleccionando el método adecuado y garantizando la esterilidad, integridad y
disponibilidad continua de los insumos.

6.1.- ;La Institucién cuenta con una Central de Esterilizacion? : si no_x

6.2.- Esta a cargo del Servicio de Farmacia? si no
6.2.1.- En caso de respuesta negativa:
- comente brevemente qué tipo de relacidn tiene el Servicio con la Central
(asesoramiento, provisién de insumos,etc.):

- (existe proyecto de que la misma quede a cargo del Servicio de Farmacia?

si___ :fecha de presentacion: no___

6.3.- Detallar la ubicacion de la Central dentro del organigrama del Hospital y/o del
Servicio de Farmacia:

6.4.- Estructura:

6.4.1.- {Esta comunicada con el Area de Quiréfanos?: si (céomo?  no

6.4.2.- ;Cumple con lo etipulado en las Resoluciones del Ministerio de Salud?:

- areas diferenciadas para cada agente esterilizante: si___ no__

- area diferenciada para acondicionamiento de materiales:si___ no___

- superficie en relacion al nimero de camas: si__ no____

- circulacion unidireccional: si__ no__

- acceso restringido: si_ no__

- funcionamiento durante las 24 horas: si__ no__
6.5.- Personal:

6.5.1.- Detallar nimero de farmacéuticos exclusivos del area, cargos y horarios de cada
uno:

6.5.2.- Detallar nimero de personal técnico, y tareas de cada uno:

6.5.3.- ;Estan capacitados en este area especifica? si___ :;como? no

6.5.4.- Medidas de seguridad / proteccion:

6.5.4.1.- ;Todo el pérsonal las conoce?: si____ no___
Adjuntar copia.
6.5.4.2.- ; Todo el personal las cumple?: si___ no

En caso negativo:
- (cuentan con los elementos necesarios para cumplirlas?: si___no
- {qué medidas han implementado al respecto?:
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6.5.4.3.- ;Se realizan controles de salud periddicos? si__:frecuencia no
6.5.4.4.- ;Existe registro de accidentes y medidas realizadas?: si no

6.6.- Procesos:

6.6.1.- Sefialar los utilizados y responder a los solicitado en cada item:

____calor hiumedo (n°. y tipo de autoclaves):
____calor seco (n°. y tipo de estufas):
__oxido de etileno (n°. y tipo de equipos):
___glutaraldehido (n°. y tipo de equipos):
___ gel de perdxido de hidrégeno (n°. y tipo de equipos):

otros:

6.6.2.- ;Estan normatizados los procesos de acondicionamiento del material y

esterilizacion?: si____
6.6.2.1.- ;Donde consta esa informacion?:
6.6.2.2.- ;Qué tipo de informacion figura en el rotulo de los materiales esterilizados?:

____tipo de insumo
____cantidad

no

servicio al que esta destinado

método de esterilizacion

__ fecha de esterilizacion y de caducidad

____indicador virado

otros:

6.6.3.- {Qué controles se realizan?;

6.6.4.- ;Se llevan registros de :

recepcion y entrega de materiales: si

de procesos
En caso afirmativo, ;de cada uno por separado?: si
de controles realizados

si

si

de validacion de los equipos si
de reparaciones realizadas a los equipos si

otros:

6.7.- Preparacion de materiales:
6.7.1.- ;Este sector esta a cargo del Servicio de Farmacia? si:___ no
6.7.1.1.- En caso negativo,

- (de quién depende?:

- {qué injerencia tiene Farmacia en el mismo?:

6.7.2.- ;Qué tipo de materiales se preparan?:

6.7.3.- {Estan normatizados los procesos?: si

[

no
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6.7.3.1.- ;{Ddnde consta esa informacioén?:

Indicadores:

- cantidad de materiales procesados:
numero de materiales (unidades) procesadas en el tiltimo afio:

- proporcién de cada tipo de proceso sobre el total (tasas, anuales):
calor humedo:
calor seco:
6xido de etileno:
glutaraldehido:
peroxido de hidrégeno:
otros:

- procesos controlados (tasa, anual):
(4]

n°. de procesos controlados x 100 =

n°. total de procesos del periodo
- controles de procesos (tasa, anual):

n° de controles con resultados no aceptados por normativas x 100 =

n®. total de controles realizados

248



7.- COMITES

La Institucion implementard el funcionamiento de tantos Comités asesores como sea
conveniente para el mejor cumplimiento de su mision, el Servicio de Farmacia debe
participar en los de Farmacia y Terapéutica e Infecciones, con la intencion de aunar
esfuerzos de diferentes profesionales del Hospital para lograr los objetivos en el drea de
referencia.

El Servicio de Farmacia puede participar en forma continua o esporddica en otros
Comités, segiin requerimientos de los mismos, y necesidades de la Institucion.

7.1.- Comité de Farmacia y Terapeitica

Organismo que recomienda politicas de uso de drogas al personal y al administrador del
Hospital, sirve en la linea organizacional como union entre el personal médico y el
servicio de Farmacia, su objetivo es lograr una farmacoterapia racional Yy segura,
mediante actividades de asesoramiento, implementacién de una GF T, desarrollo de
programas y eduaccion.

7.1.1.- {Quiénes lo integran?:

7.1.2.- {Quién desigan al Presidente?:

7.1.3.- Cargo que ocupa el Farmacéutico:

7.1.4.- {Qué Farmacéutico del Servicio concurre?:

7.1.5.- Reuniones: - frecuencia:
- fecha de la dltima reunién:
(adjuntar copia del Acta de la misma)

7.1.6.- Sefiale las actividades que desarrolla el Comité:
___ seleccion de medicamentos

redaccién de Guia Farmacoterapéutica:
En caso afirmativo : responder también el punto 7.1.9
En caso negativo: ;cudl utiliza la Institucién?:

consultoria / asesoramiento

__disefio de protocolos: ___ diagnéstico
___tratamiento
___ensayos clinicos
____oftros:

___docencia (detalle ultimos temas tratados y fecha):
__ Cursos: '
____ Seminarios :
____Charlas:
____ofros:

farmacoepidemiologia
farmacovigilancia : ver punto 8.1.

___ estudios de utilizacion de fairmacos 249



revision del uso de drogas
(coincide con el punto 8.2.7 si no___: comentar brevemente

7.1.7.- ;Tiene Sub-Comisiones?: si___:/cuales? no

7.1.8.- Relaciones con otros Comités: detallar con cudles y de qué tipo.

7.1.9.- Guia Farmacoterapéutica;

7.1.9.1.- {Qué Guia toma como base?: _ COMRA

___OMSs
__ Elaborada por dependencia superior
____oftra:

7.1.9.2.- Frecuencia de actualizacién: , fecha de la dltima:

7.1.9.3.- ;Esta diferenciada para los distintos niveles de atencién médica?: si__no

7.1.9.4.- Criterios utilizados para incluir principios activos en la GFT (colocarunn®.  en

los sefialados para indicar orden de importancia):
____eficacia
____seguridad
____costo
___calidad
___presentaciones comerciales
___vias de administracién
____biodisponibilidad
___otros:

7.1.9.5.- {Qué se solicita para incluir un nuevo principio activo en la GFT?:

7.1.9.5.1.-¢Existe formulario especifico?: si___ adjuntar no

7.1.9.6.- Estructura interna de la GFT:

7.1.9.6. 1.-1,Cém6 estan agrupados los principios activos?:

7.1.9.6.2.- { Qué informacion consta sobre los mismos?:

7.1.9.6.3.- Informacién complementaria:
___actividades del Servicio de Farmacia:

___Caracteristicas del Sistema de GFT

____Normativas de prescripcion

___Dosis usuales

____Tablas de posologia para edades o patologias especiales
____Interacciones medicamentosas

___Reacciones adversas

____ Formulario para denuncia (Hoja amarilla ANMAT)
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__ Estabilidad
___Indices
____otras:

7.1.9.6.4.- { A quiénes se les entrega ejemplares de la GFT?:
____Servicios del Hospital
__Areas de internacion
__ Areas no médicas del Hospital:

___Obras Sociales
___otras Instituciones:

otros:

Indicadores:

- n° de reuniones realizadas el ultimo afio:

- revision de drogas (tasa, anual):
n°._de drogas a las que se realizé estudios de revision x 100=___
n°. de drogas de la GFT

- actualizacion de protocolos(tasa, anual):

mm;gmmhzadm__ x 100 =

n°. total de protocolos elaborados

- elaboracion de protocolos (tasa, anual):

n’. de protocolos elaborados en el diltimo afio x 100=___

n°. total de protocolos de la Institucion

- protocolos con participacion del Servicio de Farmacia (tasa, anual):

n°. de protocolos en que participa el Servicio de Farmaciax 100=__

n°. total de protocolos elaborados

- inclusion de principios activos en la GFT (tasas, anuales):

- n°. de principios activos ingresados x 100=__

n°. total de solicitudes de ingreso

- n°. de principios activos ingresados x 100 =
n°. total de p. activos de la GFT

- eficacia: aceptacién de propuestas (tasa, anual):

n°. de propuestas del Servicio de Farmacia aceptadas x 100 =

n°. de propuestas del SF presentadas

7.2.- Comité de Infecciones

Organismo cuyos objetivos son disminuir las posibilidades de aparicion de infecciones
nosocomiales, asi como el tratamiento racional tanto de éstas como de las
extrahospitalarias, mediante el establecimiento de medidas de control para prevenirlas y

evitar su propagacion, y actividades de vigilancia epidemiolégica.

7.2.1.- {Quiénes lo integran?:

7.2.2.- {Quién designa al Presidente?:




7.2.3.- Cargo que ocupa el Farmacéutico:

7.2.4.- {Qué Farmacéutico del Servicio concurre?:

7.2.5.- Reuniones: - frecuencia:

- fecha de la ultima reunidn:

7.2.6.- Sefiale las actividades que realiza:

___redaccién de normas : ___ asepsia
(adjuntar copias) ____tratamientos
___circulacion
____oftras:

frecuencia de revision:

cuidado de la satud del personal: controles periddicos
vacunacion:

gestiona medidas de proteccion
capacitacion para proteccion

(esta normatizado? si__:copia no

___disefio de politicas de antibidticos:
___en conjunto con Comité de Farmacia y Terapéutica
___ formula protocolos (adjuntar copias)
frecuencia de la revision:

___politica de desinfectantes y antisépticos

vigilancia epidemioldgica
- ¢ qué sectores del Hospital son vigilados constantemente?:

- (en qué basan esta seleccion?:

- ;existen formularios especificos de registro?: si___: copia  no

- ¢se han detectado brotes en los uitimos afios?: si no

En caso afirmativo, detallar: fecha, gérmen, tipo de infeccién, n°. de

casos y medidas tomadas:

consultoria / asesoramiento

___docencia (detalle ultimos temas tratados y fecha):
___Cursos :

Seminarios :

___Charlas:

otros:

7.2.7.- ; Tiene Sub-Comisiones?: si (cuales? no

7.2.8.- Relaciones con otros Comités, detallar con cudles y de qué tipo:

7.2.9.- ; Trabaja en forma coordinada con la Central de esterilizacién?: si no___
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Indicadores:

- n° de reuniones efectudas el tiltimo afio:

- redaccion de normas (tasa, anual):
n® de normas nuevas redactadas x 100 =

n°, total de normas del Comité

- revisién de normas (tasa, anual):

n’. de normasrevisadas______ x 100=__

n°. total de normas del Comité

- redaccidn de protocolos (tasa, anual):

n°_de nuevos protocolos redactados x 100 =

'n° total de protocolos redactados por el Comité

- revision de protocolos (tasa, anual):

n_._dsz.pm&c_o.lns_rsmadps x 100 =

n°. total de protocolos redactados por el Comité

- infecciones nosocomiales (tasa, anual):

n° de casos detectados en el ultimo afip x 100=__

n°. de ingresos del dltimo afio

- eficacia/ aceptacion de propuestas (tasa, anual):

1’ de propuestas del Servicio de Farmacia aceptadas x 100 =____

n°. de propuestas presentadas por el S. Farmacia

7.3.- Otros Comités:
7.3.1.- {Participa el Servicio en otros Comités?: si___;cudles? no

7.3.1.1.- En caso afirmativo, detalle modalidad y frecuencia:
____asesoramiento:
____presentacion de informes:
_____invitacion especial:
___ otras;

En el caso de que el Servicio de Farmacia participe activamente en otros Comités,
detallar Ia informacion en forma similar a la solicitada en los puntos 7.1. y 7.2.
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8.- PROGRAMAS

La Institucion, los Comités, el mismo Servicio de Farmacia o una autoridad superior
pueden proponer el desarrollo de programas que enfoquen el andlisis de problemas
especificos, asi como la proposicion y puesta en marcha de acciones para su solucion y
posterior evaluacion de las mismas.

Responder s6lo en aquellos programas donde participe el Servicio, de no figurar un
programa determinado, podré agregarse al final de este item un comentario al respecto.

8.1.- igilanci

Andlisis de reacciones adversas, interacciones y nuevos efectos terapéuticos de los
medicamentos, realizados luego de que éstos han salido al mercado.

8.1.1.-;Coordinado por el Comité de Farmacia y Terapéutica?: si__ no_x

En caso negativo, ;quién lo hace?:_Direccién Médica v el Sistema Pcial de

8.1.2.- Fecha de inicio del Programa: 1994

8.1.3.- Tipo de relacidn con el Sistema del ANMAT: _Provincia: efector periférico

8.1.4.- (Realizan Charlas/Seminarios?: si___ no_x_
En caso afirmativo, comentar a quién estaba dirigido el uiltimo, y fecha de
realizacion:

8.1.5.- (Se han cumplido, a la fecha, los objetivos del programa?: si_ no__

8.1.6.- (Cual ha sido el impacto de los resultados obtenidos?:

Indicadores:
- n° de denuncias de RAM efectuadas el tltimo afio: 3

- RAM detectadas por el Servicio de Farmacia (tasa, anual):

o ici F ia x 100=33.3%
n°. total de RAM detectadas

- actividad docente: niimero de charlas/seminarios dictados el tltimo afio:
- eficacia /aceptacion de propuestas:

n°. de propuestas de cambios de tratamientos aceptadas__ x 100 = 100%

n°. de propuestas de cambios de tratamientos presentadas

8.2.- Revisién del uso de medicamentos;

Proceso continuo, estructurado, disefiado para asegurar el uso apropiado, seguro y
efectivo de las drogas, implica no sélo la evaluacion y monitoreo de la farmacoterapia ,
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sino también una educacion continua sobre el uso adecuado de los medicamentos, y la
cooperacion interdepartamental,

8.2.1.- (Coordinado por el Comité de Farmacia y Terapéutica?. si___ no
En caso negativo, ;quién lo hace?:

8.2.2.- ;Qué tipos de estudios se realizan?:

8.2.2.1.- ;Existen otros Sub- programas?: si__ ;cuales? no

8.2.3.- {Qué medicamentos se estudian?:

8.2.3.1.- {En qué basaron su seleccion?:

8.2.4.- ;Se realiza un relevamiento de toda la Institucion o se focaliza en ciertos Servicios?,
cuales?:
porqué?:

8.2.5.- Realizan estudios con Dosis Diaria definida?: si no
En caso afirmativo, con quiénes realizan comparaciones?:

8.2.6.- (Realizan estudios de errores de medicacion? : si no

8.2.6.1.- ;En qué édreas del Hospital?:

8.2.7.- (Se han publicado trabajos con los resultados de los estudios?.si___ no___
En caso afirmativo, de ser posible, adjuntar copia.

8.2.8.- ; Realizan Charlas/Seminarios?: si___ no___
En caso afirmativo, comentar a quién estaba dirigido el tltimo, y fecha de
realizacion:

8.2.9.-;Se han cumplido, a la fecha, los objetivos del programa?.si__ ~ no_

8.2.10.-Cual ha sido el impacto de los resultados obtenidos?:

Indicadores:

- n° de estudios realizados el dltimo afio:

- eficacia / aceptacién propuestas (tasa, anual):
n°. de nuevas indicaciones propuestas aceptadas x 100=___
n°. total de nuevas indicaciones propuestas
- n°. de estudios con DDD realizados en el dltimo afio:

- resultados positivos comparados con otras Instituciones (tasa, anual):

n’ de estudios comparativos con DDD con resultados positivos x 100=___
n°. de estudios comparartivos con DDD realizados 255



8.3.- Farmacocinética:

Proceso que busca optimizar la atencion brindada a los pacientes, otorgando mayor
seguridad en la dosificacion de los medicamentos , mediante la aplicacion de principios de
farmacocinética para determinar la dosis y la frecuencia para drogas especificas, para
pacientes especificos.

8.3.1.- {Quiénes coordinan este programa?:

8.3.2.- {Qué Servicios forman parte del mismo?:

8.3.3.- {Qué participacion tiene el Servicio de Farmacia?:

8.3.4.- {Qué drogas se estudian?:

8.3.5.- {Qué tipos de pacientes se monitorean?:

8.3.6.- {En qué se basé la seleccion?:

8.3.7.- {Qué acciones se toman?: ___ informacién :
___ por escrito (adjuntar modelo)
___oralmente
___asesoramiento
____cambio directo de la dosis
____otros:
8.3.8.- (Realizan Charlas / Seminarios?: si___ no___
En caso afirmativo, comentar a quiénes estaba dirigido el ultimo, y fecha de
realizacién:
8.3.9.- (Se han cumplio, a la fecha, los objetivos del programa?: si___ no___
\

8.3.10.- ;Cual ha sido el impacto de los resultados obtenidos?:

Indjcadores :

- proporcion de principios activos monitoreados ( tasas, anual):
- n° de principios activos monitoreados x 100 =
n°. de principios activos que deberian ser monitoreados

- 1°. de principi . . los x 100 =

n°. de principios activos de la GFT

- pacientes monitoreados (tasa, anual):

n’ de pacientes monitoreados x 100=__

n°. de ingresos en el afio
- Control de calidad de la técnica analitica

n° de muestras con control fuera de intervalo x 100 =

n® de muestras procesadas e informadas
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- eficacia / aceptacion de propuestas (tasa, anual):
- n°% de propuestas de cambios de dosis aceptadas__ x 100 =
n°. de propuestas de cambios de dosis realizadas

8.4.- Farmacoeconomia:

Programa que involucra la realizacion de estudios comparativos para decidir cudles son
las medidas terapéuticas optimas, entre diferentes alternativas, ante cada caso , evaluando
los resultados tanto en su aspecto clinico como de impacto econdmico, para el paciente y
la Institucion.

8.4.1.- ;Coordinado por el Comité de Farmacia y Terapéutica?: si___ no
En caso negativo, ;quién lo hace?:

8.4.2.- { Qué otros Sectores o Servicios del Hospital participan?:

8.4.3.- { Qué tipos de estudios realizan?:(citar ejemplos de Iso que sefiale)
____costo/beneficio
____costo/efectividad
____costo/ calidad aflos de vida ganados
___ minimizacién de costos
___otros:

8.4.4.- ;En qué se aplican los resultados obtenidos?:

8.4.4.1.- Citar ejemplos de cambios en la Farmacoterapia a partir de estos estudios:

8.4.5.- Frecuencia de realizacién de estos estudios:

8.4.6.- ;Se publicaron trabajos con los resultados obtenidos?: si___ no
En caso afirmativo, de ser posible, adjuntar copia.

8.4.7.- {Se han cumplido, a la fecha, con los objetivos del programa?.si _ no

8.4.8.- ;Cudl ha sido el impacto de los resultados obtenidos?:

8.4.9.- De no existir en la Institucidon un Programa especifico, realiza el Servicio estudios de
Farmacoeconomia?: si:_____ no:____
8.4.9.1.- En caso afirmativo, detallar:
tipo de estudios:
tema de los ultimos realizados:
aplicacion de los resultados:

Indicador

- n° de estudios de Farmacoeconomia realizados el ultimo afio:

(2
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- principios activos bajo estudio firmacoeconémico (tasa, anual):
L_dm_asﬂm_b_ammmgs_fammmmjm x 100 =
n°. total de principios activos de la GFT
- eficacia / aceptacion de propuestas (tasa, anual):
n°. de modificaciones de tratamientos aceptadas  x 100=__
n°. de modificaciones de tratamientos propuestas

8.5.- Garantia de calidad:

Programa que busca unir los esfuerzos de todos los sectores del Hospital por brindar
una atencién de dptima calidad, y promover una mejora continua de la misma, para
responder no sdélo a los requerimientos de los pacientes o las Obras Sociales, sino también

a las expectativas y necesidades de los miembros de la misma Institucion.

8.5.1.- ;Quién coordina este programa?:

8.5.2.- ;Qué otros Servicios/Sectores participan?:

8.5.3.- (Se evaliian todos los Servicios de la Institucién?; si no__ ;cuales?:

8.5.3.1.- En caso negativo, comentar en qué se basa la seleccién:

8.5.4.- {Qué evaluacion realizan respecto al Servicio de Farmacia? (detalle breve-
mente):

8.5.5.- {Se han cumplido, a la fecha, los objetivos del programa? si___ no

8.5.6.- {Cudl ha sido el impacto de los resultados obtenidos?:

Indicadores:

- servicios que participan del programa (tasa, anual ) :

n_._ds_ssmmmxa_lmd_ommgmmg x 100 =
n°. total de Servicios de la Institucién
- eficacia/ medidas implementadas (tasa, anual):

n_._d_e_msidxdas_xmnlsmsmmas x100=__

n°. de medidas propuestas

8.6.- Otros programas:

En caso de que el Servicio de Farmacia participe activamente en otros Programas no
contemplados en este Informe, detallar informacién similar a la solicitada en los anteriores.
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9.- DOCENCIA

Esta actividad tiene como objetivo brindar la educacion y el entrenamiento necesarios
para obtener los conocimientos y prdcticas necesarias para un desempeiio eficaz,
destinada ya sea al personal del Servicio, a otros miembros del equipo de Salud, y
estudiantes. Los métodos a utilizar, asesoramiento, educacion continua, seminarios,
cursos, concurrencias, residencias, dependerin de a quiénes estin destinados, de los
propédsitos, y de los programas del Servicio y de la Institucion.

9.1.- Al personal del Servicio de Farmacia:
9.1.1.- Capacitacion a los profesionales del Servicio:

9.1.1.1.- {Quién esta a cargo?:

9.1.1.2.- ;Existe un programa definido?: si___ (adjuntar copia) no

9.1.1.3.- Indicar modalidad, en cada caso detallar frecuencia.
__charlas:
____seminarios :
____cursos:
____otros:

9.1.1.4.- ;En base a qué se seleccionan los temas?:

9.1.2.- Capacitacién al personal técnico del Servicio:

9.1.2.1.- ;Quién esta a cargo?:

9.1.2.2.- (Existe un programa definido?: si ___ (adjuntar copia) no

9.1.2.3.- Indicar modalidad, en cada caso detallar frecuencia.
___charlas:
____seminarios :
___ cursos:
___otros:

9.1.2.4.- En base a qué se seleccionan los temas?:

9.2.- Personal externo al Servicjo de Farmacia:

9.2.1.- ;Participa en programas de formacién?: si no

9.2.1.1.- En caso afirmativo:
____de personal del Hospital:
__alumnos de pre-grado= carreras:
___alumnos de post-grado= carreras:
___oftros:

9.2.1.2.- Modalidad (en los tres primeros casos indicar 4rea y duracién)
____Residencias :
__ Concurrencias:
____Pasantias:
_ . Cursos (tema y fecha del ultimo):
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Seminarios
Charlas

9.2.2.-(El Servicio elabora un programa de formacién?: si no
En caso afirmativo, quiénes participan en el disefio del mismo?:

9.2.3.- ;Quién esta a cargo de estas actividades?:

9.2.4.- ;{Quiénes participan de las mismas?:

9.2.5.- ;Participa el CIM del Servicio?: si___ no
En caso afirmativo, ;qué rol cumple?:

Indicadores :

- Seminarios (indice, anual):
n°® de seminarios dictados en el Gltimo afio:_ ---

- Seminarios externos al Servicio de Farmacia (indice, anual):
n°. de seminarios en los que particip6 el servicio de Farmacia:_----_

~ - Pasantias / Concurrencias pre-grado (tasa, anual):
n__ds_alumnns_de_nmgmdo_qm_mahzamn_esLaaMMadgs x 100 =_---
n° total de areas / sectores del Servicio

- Concurrencias post-grado (tasa, anual):

n° total de alumnos de posgrado de la especialidad

- Residencias farmacéuticas (indice, anual):
n® de residentes del Servicio de Farmacia en el afio; -----
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10.- INVESTIGACION:

Esta actividad estd referida a la investigacion de diferentes temas que colaboren a
una evolucion permanente y positiva de las actividades que desarrolla el Servicio, asi
como la colaboracidn con otros servicios del Hospital o Instituciones externas, permitirdn
el crecimiento y la formacion del personal del Servicio de Farmacia, asi como un
crecimiento del mismo.

10.1.- ;Qué tipo de investigacidn realiza?: (cite ejemplos en los sefialados)
____basica:
___aplicada:
___ofra:

10.2.-;Existe un programa definido de tareas de investigacién?. si no

10.2.1.- En caso afirmativo,- ;quién lo elabora?:
- jen qué se basa?:

10.3.- ;Con qué otros Servicios/Organismos participa en tareas de investigacién?.
___otros Servicios del Hospital:
____Laboratorios industriales:
___ Universidad:
__Asociaciones/Colegios:
___otros:

10.4.- Detalle los temas actuales en investigacion y la fecha de inicio de cada uno:

10.5.- Temas investigados anteriormente:

10.5.1.- ; Los resultados obtenidos fueron aplicados al Servicio?: si__ no
Comente brevemente:

10.5.2.- ;Se publicaron los resultados?: si___ (adjuntar copia) no

10.6.- {Qué beneficios observa en el Servicio a partir de la realizacién de actividades de
investigacion?:

Indicadores :

- Comunicaciones a Congresos (indice, anual):

o -

n°. de Farmacéuticos del Servicio

- Publicaciones en revistas cientificas (indice, anual):

(] _

n°. de Farmacéuticos del Servicio

- Becas en investigacion (indice, anual):
n°. de becas concedidas al Servicio de Farmacia =
n°. de temas en investigacion 26
1
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INFORME FINAL DE LA EVALUACION

INSTITUCION: HOSPITAL D
FECHA DE LA EVALUACION: didlenre 1999

I- § io de infl i6n_obtenida:
1.- Resultados obtenidos del Cuestionario Guia:

ler. Columna: clasificacion cualitativa de los aspectos evaluados del Servicio

2a. Columna: indicadores respondidos de ese aspecto

3a. Columna: indicadores respondidos con valores dentro del considerado estandar

Aspecto evaluado Calificacion Indicadores Indicadores
cualitativa respondidos dentro del valor

estandar

l.Estructura | | e e

2. Gestion econémica 3 (20,0%) 2 (15,3%)

3. Dispensacion 1(11,1%) 1(11,1%)

4. Informacién de medicamentos 0 (0%) 0 (0%)

5. Produccién 0 (0%) 0 (0%)

6. Esterilizacion y prep. materiales 0 (0%) 0 (0%)

7. Comités 0 (0%) 0 (0%)

8. Programas 3 (18,7%) 1 (7,6%)

9. Docencia 0 (0%) 0 (0%)

10. Investigacion 0 (0%) 0 (0%)

Totales y porcentajes 7 (8,7%) 4 (5,6%)

2.- Inspeccion del Servicio y Salas de internacién:
3.- Documentacion:
4.- Revisién del programa de calidad del Servicio:

1L.- Conclusiones

1.- Grado de desarrollo del Servicio (aclarar si es acorde o no al desarrollo de la Institucion):

2.- Problemas detectados:

3.- Observaciones:
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1V,- Dictamen: este Servicio de Farmacia (tachar lo que no corresponda)

¢ Seencuentra ACREDITADO por un periodo de tres aiios desde la fecha

¢ NO HA LOGRADO LA ACREDITACION, por lo tanto se sugiere tomar medidas
correctivas en base a las anteriores recomendaciones y realizar una segunda evaluacién

dentro de meses.

A los dias del mes de

, los abajo

firmantes dejan constancia de estar en un total acuerdo respecto al contenido del presente

informe.

Miem! le Ja Comisig luadora:
Apellido y nombre:

N°. de matricula:
Firma:

Apellido y nombre:

N°. de matricula:
Firma:

Apellido y nombre:

N°. de matricula:
Firma:

Jefe del Servicio: Apellido y Nombre:

N°; de matricula:
Firma:

Firma del Director Médico de la Institucidn:

‘o
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En la siguiente tabla se exponen los resultados obtenidos en cada Servicio evaluado,
para cada indicador, comparandolos con los valores estandar sugeridos.

- Principios activos de la GFT e 238 379 149 379
;5:’::&»6:1 de solicitudes de inclusion de p. 100% 100% Sll 100% 100%
- Inclusion de P. activos en la GFT < 10% 1,6% S/R 3,3% 1,3%
—_—— -~ o licitac. e
- Adquisiciones no programadas <20% S/R S/R S/R S/R
- Adquisiciones de medicamentos no < 10%
inclum en GFT s voies ot vt
- Compras de urgencia de elementos < 10% SR SR SRR SRR
licitados.
- Ajuste de adquisiciones/consumo > 9% S/R S/R S/R S/R
- Control de recepciones > 90% S/R S/R 100% S/R
- Pedidos en que se detectan errores <10% S/R S/R 13% S/R
- Aceptacion de reclamos a proveedores > 90% 100% S/R 100% S/R
- Conservacion especial <1% S/R S/R S/R S/R
- Costo de medicamentos vencidos <5% S/R S/R S/R S/R
- Rotacion de stocks 3ad S/R S/R S/R S/R
- Rotura de stocks <5% S/R S/R 2,3% S/R
- Distribucion en dosis diarias > 95% 100% 100% 100% 100%
- Preparacion de pedidos p/ internacién <5% S/R S/R 5% S/R
- Revision de stocks en planta <5% - S/R S/R S/R
- Demanda insatisfecha <2% 0% S/R S/R S/R
- Perfil farmacoterapéutico > 90% 6% - 100% ----
- Errores de medicacion > 0,5% S/R S/R S/R S/R
- Aceptacion de intervencion farmacéutica > 90% S/R S/R S/R S/R
- Participacion en ensayos clinicos > 75% - - - -
- Control de adherencia a tratamientos > 90% - S/R 100% S/R
Informacién de medicamentos
- Consultas contestadas > 90% 100% 100% 100% o
- Tiempo de respuesta > 90% 100% 100% 100% -
- Informes a Comités o Comisiones > 90% 100% 100% 100% o
- Adquisicion de bibliografia terciaria > 25% 12% 0% 0% o
- Informacion a pacientes externados > 90% - ---- ---- e
- Informacion a pacientes ambulatorios > 90% ——eee - - e
Produccién_
- Seleccion de materias primas > 90% S/R S/R ---- -
- Protocolos de produccion > 90% 100% 30% ---- o
- Control de calidad en producion > 90% 50% S/R - ——
- Calidad de la produccion > 90% 98,5% S/R - e
- Validacion de prescripciones magistrales < 10% 20,75% S/R - -
- Med. citotoxicos preparados en Farmacia > 90% e e --- -
- Controles de esterilidad en UMIV >97% 98% e -~ --—-
- Validacion de filtros HEPA / CFL 1 1 --e- - ----
- Identificacion de medicam . reenvasados > 90% 100% 100% 100% o
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Esterilizaciéon y preparacién

lacs.

de materiales
- Cantidad de materiales procesados - o - o
- Proporcion de cada proceso sobre el total e . - - iy
- Procesos de esterilizacion controlados 100 % ---- - ol e
- Controles con resultados inaceptables 0% - e - ote
[Comités
 Comité de Farmacia y Terapéutica i
- Reuniones realizadas el altimo afio 12 2 4 50 e
- Revision de drogas > 25% - - 3% -
- Elaboracién de protocolos > 90 % - v — o
- Protocolos con participacion de Farmacia > 90% - - . o
- Actualizacion de protocolos > 50% . - prea i
- Eficacia / aceptacion de propuestas > 90% - oy 100% i
- Reuniones realizadas el ultimo afio 12 o o 25 prosy
- Redaccion de normas - o 100% - oot
- Revisién de normas > 80% - i anive i
- Elaboracién de protocolos -~ - o PRy
- Actualizacion de protocolos > 50% i o apes e
- Infecciones nosocomiales < 1,5% . Jhy P -
- Eficacia / aceptacion de propuestas > 90% — —— 100% g
mp - —
- Notificaciones efectuadas el altimo afio 31 7 6 3
- RAM detectadas por Farmacia > 40% 48,3% 42% 33,3% 33,3%
- Actividades docentes >3 e v~ sibs il
- Eficacia / aceptacion de propuestas > 90% --- e 100% 100%
Revision del uso de medicamentos
- Estudios realizados el ultimo afio o oo PR Ao
- Estudios DDD con resultados positivos > 90% - - oA i
- Eficacia / aceptacion de propuestas > 90% --- — —- —
Farmacocinética
- Principios activos monitoreados > 80% - - - oo
- Pacientes monitoreados > 90% — - s—von plecey
- Control calidad neg. de técnica analitica <1% — e i BN
- Eficacia / aceptacion de propuestas > 90% --e- - i -
Farmacoeconomia Fd
- Estudios farmacoecondmicos realizados 2 - 1 it
- Principios activos en estudio/ GFT > 10% 0,8% - 0.6% -
- Eficacia / aceptacion de propuestas > 90% 100% e 100% ----
Garantia de calidad
- Servicios que participan del programa > 50% ---- - e <
- Eficacia / aceptacion de propuestas > 90% - - - A
Docencia
- Seminarios internos 12 2 -~ — e
- Seminarios externos al Servicio Farmacia 12 1 . - -
- Pasantias / Concurrencias Pre-grado >2 o 7 7 iy
- Concurrencias Post-grado >2 - 5 2 -gs
- Residencias Farmacéuticas >1 - 1 g it
Investigacién
- Comunicaciones a Congresos > 1 1,3 --- 0,6 -
- Publicaciones en revistas cientificas >1 . o - e
- Becas en investigacion 1 - e oo w—
Total aspectos desarrollados por cada 10 9 . 0 4
Servicio de Farmacia
Total indicadores respondidos 80 27 14 32 7
Total indicadores dentro del VE 71 15 9 21 4
Referencias:
V.E. : valor estandar asignado
S/R : sin registro de esa actividad evaluada
(----): actividad que no se realiza
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IE: Indicadores Evaluades por cada aspecto



Gestion Econémica. 15 1
Dispensacion. 9 1
Informacién de Medicamentos. 6 4
Produccién 9 2
Esterilizacion. 4 0
|Comités. 13 1
Programas. 16 2
Docencia 5 3
Investigacion. 3 0
TOTAL 80 14

Nro.ind.

Referencia: IR: Indicadores Respondidos
IE: Indicadores Evaluades por cada aspecto
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Referencia: IR: Indicadores Respondidos

IE: Indicadores Evaluados por cada aspecto

Invest.
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2.2.2.4.- Hospital D

Tabla 4: Relacion de indicadores ndidos res o del total indi

de cada aspecto evaluado
ASPECTOS EVALUADOS Indicadores Evaluados. |Indicadores Respondidos

ey oy = :
Informacion de Medicamentos. 6 0
"M._ ,i‘},‘ 2 5
Comités. 13 0
Programas. 16 3
Docencias. 5 0
Investigacion 3 0
TOTAL 80 7

Grifico 4: Respuesta de indicadores en el Hospital D

Disp.
Inf.Medic.

Prod
Ester.
Comites

Prog

Doc

Referencia: IR: Indicadores Respondidos
IE: Indicadores Evaluados por cada aspecto
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2.2.2.5.-Comparaciones entre los distintos Servicios Farmacéuticos evaluados

Tabla 5: Comparativo de respuestas a indicadores obtenidas en cada Hospital

ASPECTOS EVALUADOS inz&ﬂfg;‘ LR. Hosp A| LR. Hosp B | .R.Hosp C | LR.Hosp D
Gestion Economica. 15 4 1 8 3
Dispensacion. 9 3 1 4 1
tnformaqéﬂdeModmmentos : 6 4 4 4 0
Produccién 9 7 2 1 0
Esterilizacion. 4 0 0 0 0
Comités. 13 | | 6 0
_Emramas. 16 5 2 6 3
Docencias. 5 2 3 2 0
inves! : 5 3 | 0 1 0
Total de Indicadores
il , 80 27 14 32 7

Grifico 5:Comparativo de indicadores respondidos en cada Hospital

Comparativo de indicadores respondidos en cada Hospital

Nro.Ind. :
161

144

124

104

81"

]

4
o

EEE

Referencia: IR: Indicadores Respondidos

Ry
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ASPECTOS EVALUADOS Hosp.A Hosp.B Hosp.C Hosp.D
V 50,0 0 13,3 100
66,6 100 100 100
75,0 75,0 75,0 0
71,4 50,0 100 0
0 0 0 0
0 0 83,3 0
50,0 100 50,0 50
0 100 100 0
100 0 0 0

Referencia: VE: Valores Estandar
IR: Indicadores Respondidos

Ly .



Hosp. A Hosp. B Hog C Hosp. D
] 23,0 0 38,4 15,3
22,2 11,1 44 4 11,1
50,0 50,0 50,0 0
55,5 11,1 11 0
0 0 0 0
0 0 36,3 0
1 15,3 76 15,3 7,6
0 60,0 40,0 0
33,3 0 0 0

egrpjee) g

Referencia: VE: Valores Estandar
IE: Indicadores Evaluades per cada aspecto
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1.- Di ién resultad

=> a nivel programa:

* modificacion / optimizacion del proceso evaluativo

o La aplicacion de este proceso en los cuatro Servicios seleccionados permitid realizar

correcciones de ciertos items en el Cuestionario Guia:

- Estructura. Recursos Humanos: existen determinados cargos o puestos laborales
especificos de una dependencia en particular que no habian sido tenidos en cuenta.

- Comités: necesidad de plantear la posibilidad de participaciones no permanentes,
muy frecuente en el caso de Comité de Infecciones, si bien es uno de los Comités donde
deberia estar presente en forma constante el Farmacéutico.

Estas observaciones constan en letra cursiva y negrita en los Cuestionarios Guia de
cada uno de los Servicios. |
a En el caso especifico de los indicadores:
- se presentan varias alternativas por aspecto a evaluar, con distinto grado de
complejidad, la intencidn es iniciar una conducta de evaluacién de calidad del Servicio
mediante los mas sencillos, y paulatinamente optimizar el proceso mediante el calculo
de los mas complejos, que son los mas representativos de la mejora de la calidad,
logrando una practica habitual incorporada al sistema de control del Servicio.
- en total se disefiaron 80 indicadores, y se le asignaron valores estandar a 71 de ellos,
por lo tanto la proporcion de indicadores dentro del valor estandar se calcul6 en base a
esta ultima cifra.

- se obtuvo respuesta, entre todos los Hospitales, del 52,5% de los indicadores de los
indicadores evaluados.

- un alto porcentaje de los indicadores no fueron respondidos debido a la falta de
registros que permitan su calculo
- en otros casos, como los correspondientes a Produccién, en ciertos Hospitales, y
Esterilizacién, en todos ellos, no se obtuvieron resultados por ser actividades no
desarrolladas.

- los valores propuestos como estandar, sélo se alcanzaron, sumando las respuestas de
todos los Hospitales, en un 39,4 % del total de indicadores evaluados, correspondiendo

a un 66,6% del total de indicadores respondidos.
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- de los cuatro Servicios evaluados el Hospital C es el que respondié mayor nimero de
indicadores (40,0%), y a su vez el que obtuvo maés valores dentro de los propuestos
como estandar (29,5%).

- la Tabla y el Gréfico el No. 7: Porcentaje de indicadores respondidos dentro del
Valor Esténdar, en relacion al total de indicadores respondidos: pueden llevar a un error
de apreciacion si se lo analiza en forma aislada, ya que si un servicio respondié sélo a
un indicador, pero con un valor dentro del estandar, tendria asignado un 100% en ese
item lo cual no es representativo de la evaluacion global del Servicio.

- la obtencidn consecutiva de valores de indicadores permitira una evaluacién midiendo
la desviacion estandar para realizar correcciones.

- vale la pena recordar que el aspecto Estructura no tiene indicadores propios.

Se debe tener en cuenta que ésta es una primera etapa en el proceso de acreditacién,
por lo que se ha considerado otorgarles un valor no excesivamente elevado para permitir
un acercamiento y luego en etapas posteriores ir aumentando los niveles de exigencia.

0 El resto de las actividades propuestas para obtener informacién, es decir,
inspeccion del Servicio y de las Salas de internacién, presentacion de
documentacién, y revision del programa de calidad del Servicio se pudieron
implementar sin inconvenientes.

0 En el Informe Final de cada Servicio s6lo se han registrado los datos de
indicadores obtenidos, ya que al proponerse en el Programa que la evaluacién sea
realizada por un Equipo multidisciplinario, hubiera sido un reporte parcial, sin la
vision de los demas integrantes del mismo.

Todos ellos respondieron en forma espontanea, colaborando con todo lo solicitado, y
se mostraron muy interesados no sélo en conocer los resultados de su Servicio, y hasta
en utilizarlos como herramienta para solicitar apoyo a las autoridades para realizar los
cambios necesarios, sino también en que esta evaluacion sea continua y periddica, tal

como lo propone el concepto de acreditacion y mejora continua de la calidad.

* utilizacion como autoevaluacion de los Servicios
El proceso permiti6 un contacto directo y una comunicacion fluida con los miembros
de cada Servicio, y en especial con los Jefes, lo que llevé a un disdlogo donde se
reconocio la necesidad de modificar conductas y reactivar ciertas tareas muchas veces

postergadas (como el caso de redactar o actualizar el Manual de Normas y
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Procedimientos del Servicio, herramienta fundamental para organizar el mismo), por la
exigencia de solucionar problemas inmediatos sin permitir una planificacion de actividades.

Los Servicios deben asumir, e integrar a su culfura, qhe las actividades se deben programar
en forma sistematica, con visiéon de largo y mediano plazo, sustituyendo a las tareas
coyunturales como eje del pensamiento, de la preocupacién y de la accion, constituyéndose
estas dltimas en la excepcion y no en la norma.

Por otra parte, si esta planificacion se logra no siempre se puede realizar una evaluacion
continua de su evolucidn para realizar modificaciones.

Una copia del contenido dcl Cuestionario Guia rcalizado en cada Scrvicio, asi como del
Informe Final, serd remitida a cada uno de ellos a los fines de ser utilizado como una
autoevaluacion del Servicio, uno de los objetivos de este trabajo, ya que les brinda una visién
de cudl es el desarrollo al que actualmente tienden los Servicios de Farmacia Hospitalarios en
nuestro medio y cudles son los datos que se requieren para demostrarlo.

La aplicacion del programa en cada Servicio de Farmacia permitira una evaluacion continua
de las actividades diarias y una mejora constante de la atencién farmacéutica a los pacientes
atendidos. |

El establecer un valor estandar a cada uno de los indicadores facilita la autoevaluacion en el
control de calidad, ya que el seguimiento rutinario de sus valores, con una frecuencia inicial
mayor a la recomendada en el Cuestionario Guia hasta tanto se logren los valores exigidos,
proporciona valores seriados que no sélo permiten conocer la evolucién del Servicio, y aplicar

medidas correctoras si es necesario, sino actuar como motivadores del personal.

= a nivel Servicios de Farmacia:
* desarrollo de cada Servicio

En el caso especifico de los cuatro Servicios de Farmacia evaluados se observan diferencias
importantes, tanto en su desarrollo como en la calidad de la prestacion, las cuales no sélo
dependen del Servicio en si sino también de la cultura de su Institucion, de la dependencia del
mismo, de las politicas de salud implementadas, de su medio ambiente externo. Se debe tener
“en cuenta que el Sistema de Salud, de por si critico, es un sistema abierto, y por lo tanto
interacciona con otros sistemas, dandose situaciones que no puede resolver por si mismo, y
con resultados que muchas veces van en detrimento del propio sistema.

A continuacién se diferencian los resultados obtenidos en cada Servicio de Farmacia,
realizandose inicialmente una breve caracterizacion de la Institucion a la cual pertenecen.

= Hospital A: efector Privado, perteneciente a una Sociedad de Beneficiencia, Categoria
VII : méaxima complejidad (en base a la Categorizacion Nacional de Efectores de Salud
por Complejidad: escala Ia VII).
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- Desarrolla todas las actividades que contempla el Programa, incluidas las no prioritarias.

- Respondid al 33,7 % de los 80 indicadores propuestos.

- Respondi6 dentro de los valores estandar asignados: en el 21,10% del total de indicadores
propuestos por el Programa y en el 59,25 % del total de los indicadores respondidos por
el Servicio.

- No responde por no tener registros que permitan su céalculo, si bien desarrolla la actividad,
enun 18,75 % de los indicadores.

- Si se analiza la informacién obtenida, en base a Cuestionario Guia, documentacion
solicitada y visitas al Servicio y salas de internacion, el Servicio de Farmacia del Hospital
A posee una estructura, organizacién y funcionamiento que responde a los requerimientos
de una Institucidn de alta complejidad.

- Evaluando cada actividad en particular:
Dispensacion: podria ser optimizada, con asistencia de farmacéuticos a todas las drcas dc
internacion (esto es mostrado por el indicador de perfil farmacoterapéutico, cuyo valor es
del 6%, no logra alcanzar el valor estandar sugerido que es igual o mayor al 90%).
Informacién de medicamentos: se superan los valores estdndar en tres casos, pero el
indicador de adquisicion de bibliografia terciaria, lo cual es indispensable en un Centro de
Informacion de estas caracteristicas, es muy bajo, lo que significa necesidad de que se
asignen recursos a tal fin.
Produccion: hay valores que no superan los estindares en actividades de control de
calidad, por lo que se visualiza que es un area en el cual se deben implementar medidas
correctivas en forma urgente. A su vez es el unico de los cuatro Servicios, y de la region,
que cuenta con una Unidad de Mezclas Intravenosas, que permite optimizar no solo la
produccion sino también el sistema de dispensacion de medicamentos.
Esterilizacion y preparacion de materiales: de los Hospitales evaluados es el iinico que ha
decidido traspasar la Central dc Esterilizacién al Scrvicio de Farmacia, lo cual ain no se
ha efectivizado, actualmente ticnen a cargo parlc de la preparacion de materiales textiles
para curaciones y Quiréfanos.
Comités: es baja la participacion en los mismos (s6lo se responde a un indicador, y no
logra alcanzar el estandar).
Programas: realiza actividades en Farmacovigilancia y Farmacoeconomia, lo cual
muestra interés en implementar nuevas tareas que promueven el uso racional de
medicamentos, y acompafiar el avance de nuevas disciplinas de incumbencia
farmacéutica.
Docencia e investigacion: son actividades poco desarrolladas.

- La informatizacion del Servicio beneficiaria a todas las actividades desarrolladas, y ademas

permitiria obtener datos que cn muchos casos no sc ticnen por falta de un sistema égil y

completo de registro.

= Hospital B: efector publico provincial, de autogestion, categoria VIII (en base a
Categorizacion Provincial de Efectores de Salud por Complejidad: escala I a IX), por ser
Hospital Escuela el Servicio de Farmacia posee doble dependencia: de la Provincia de
Santa Fe y de la Facultad de Ciencias Bioquimicas y Farmacéuticas de la Universidad
Nacional de Rosario.

- Desarrolla ocho de los nueve aspectos contemplados en el Programa

- Respondi6 al 17,5 % del total de indicadores propuestos.

- Respondi6 dentro de los valores estandar asignados: en un 12,6 % del total de indicadores
propuestos por el Programa y en un 64,2 % sobre el total de los indicadores respondidos
por el Servicio.
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No responde por no tener registros que permitan su célculo, si bien desarrolla la actividad,
enun 30,0 % de los indicadores propucstos.

En base a los resultados obtcnidos el Servicio de Farmacia del Hospital B, si bicn da
respuestas a la mayoria de las necesidades de su Institucion, su infraestructura no permite
un crecimiento, sino mas bien el Servicio no puede mejorar su funcionamiento por falta de
recursos, los cuales son cada vez mas reducidos. Esto tltimo es una muestra de las
dificultades por las que atraviesa el sistema de salud, el que se halla en situacion critica,
tal como se hiciera referencia antcriormente.

Es de destacar la falta de un Manual de Organizacion y Procedimientos: herramienta
indispensable para normatizar las tareas y las relaciones del Servicio.

No se dispone de registros de la mayoria de las actividades desarrolladas, por lo cual no
sélo no se obtiene la documentacion solicitada en ciertos items, sino que tampoco se
pueden calcular muchos dc los indicadores.

Gestioén econémica y dispensacidn pucden scr optimizados, cn este ltimo aspecto scria
conveniente una mayor asistencia de farmacéuticos a salas de internacion, y reducir la
frecuencia de suministro de medicamentos e insumos a las mismas.

La produccién es un area critica, debido a que no tiene las condiciones ideales de
desarrollo, tanto edilicias como de equipamiento, que garanticen la calidad de los
preparados, la inversién necesaria seria muy elevada, por lo cual una evaluacion de los
beneficios a obtener tal vez no la consideraria un area a priorizar .

Si bien efectua tareas de docencia, pregrado y postgrado, como corresponde a un Hospital
Escuela, no realiza tares de investigacién, lo cual, sumado a lo anterior, exige un
replanteamiento de actividades para responder a los requerimientos de este tipo de
Instituciones, las cuales son de referencia.

En este caso también es indispensable la informatizacion del Scrvicio, més adn teniendo
en cucnta que otorga la posibilidad de contar con informacion para un uso més cficicnte
de los recursos limitados con que cuenta la Institucion.

= Hospital C; efector publico municipal, categoria II (mediana complejidad en la escala
municipal de Categorizacion de Efectores de Salud).

Desarrolla ocho de los nueve aspectos contemplados en el Programa.

Respondio al 40,0 % de los indicadores propuestos por el Programa.

Respondié dentro de los valores estandar asignados: en un 29,5 % del total de los
indicadores propuestos en el Programa y en un 65,6 % del total de los respondidos por el
Servicio. '

No responde por no tener registros que permitan su célculo, si bien desarrolla la actividad,
enun 13,7 % del total de indicadores del Programa.

En base a la evaluacién realizada, el Servicio de Farmacia del Hospital C, responde las
necesidades de la Institucion a la cual pertenece, incorporando nuevas tareas o actividades
a medida que surgen inquietudes al respecto dentro del Equipo de salud, el cual por las
caracteristicas de la Institucion tiene una relacién muy fluida.

Si se analiza cada aspecto en particular, el Servicio no desarrolla actividades complejas
pero si desempefia en forma eficiente las que su infraestrutura le permite: Gestion,
Dispensacién, Comités, Docencia, con modesto desempefio en Programas e Investigacion.
Las cuales, como se detalld anteriormente son las consideradas indispensables o
prioritarias dentro del Servicio.

En referencia al area Docencia vale la pena destacar que el Servicio, al igual que los otros
de los Hospitales de la misma dependencia, brinda la posibilidad de realizar practicas a
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alumnos del pre-grado de la carrera de Farmacia, mediante un convenio con la Facultad de
Ciencias Bioquimicas y Farmacéuticas (UNR), y ademés también recibe concurrentes y
pasantes que son alumnos de los wltimos afios dc la carrcra o recién cgresados.

- Muchas de las actividades de caricter administrativo estan realizadas en base a
lineamientos y exigencias de las autoridades, Comisiones y/o Programas de la
dependencia superior municipal.

— Hospital D: efector publico SAMCo (Servicio de Atencion Médica Comunitaria),
provincial, categoria IV (minima categoria por complejidad en efectores con
internacién). Si bien tiene dependencia provincial en su gobierno también intervienen
miembros del Equipo de Salud de la Institucion y de la comunidad.

- Desarrolla tres de los nueve aspectos contemplados en el Programa.

- Respondié al 10,00 % de los indicadores propuestos en el Programa.

- Respondié dentro de los valores estandar asignados: en un 4,20 % del total de los
indicadores propuestos y enun 57,1 % de los respondidos por el Servicio.

- No responde por no tener registros que permitan su calculo, si bien desarrolla la actividad,
enun 22,50 % del total de indicadores propuestos.

- En base a la evaluacion realizada, el Servicio de Farmacia del Hospital D, no responderia
a las caracteristicas de la Institucion a la cual pertenece, pero en este caso en especial no
s6lo se debe contemplar la falta de recursos disponibles, sino también que estdn en una
etapa de reorganizacién, tanto la Institucion como la Farmacia, debido a cambio de
autoridades y de Director Técnico, respectivamente, lo cual gencra falta de continuidad en
la gestidn, lo que sc obscrva cn los magros resultados obtenidos.

- El analisis de cada aspecto en particular muestra que es un Scrvicio poco desarrollado,
como corresponde a este tipo de efector, en el cual se debe priorizar la gestion y la
dispensacion, y luego afianzar las mismas con participacién en Comités y diferentes
Programas.

*grado de respuesta de indicadores y cumplimiento de estandares

a Hospital A: respondié el 33,7 % de los indicadores
dentro de los valores estandar propuestos : 21,1 %

o Hospital B: respondio el 17,5 % de los indicadores
déntro de los valores estandar propuestos: 12,6 %

o Hospital C: respondi6 el 40,0 % de los indicadores
dentro de los valores estandar propuestos: 29,5 %

o Hospital D: respondié el 10,0 % de los indicadores
dentro de los valores estdndar propuestos: 4,2 %

Los resultados no son éptimos pero sc debe tener en cuenta que cs la clapa inicial de un

proceso que so6lo de realizarse en forma continua mostrara resultados mas favorables.

= El siguiente cuadro permite realizar una comparacion de las diferencias entre
indicadores respondidos versus indicadores respondidos dentro del valor estandar
asignado entre los cuatro Servicios evaluados.
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a mparati P ici
indicad Iid al Jent 1ol estind
Aspectos Total de Hospital A Hospital B Hospital C Iospital D
indicadores
con VE Resp RespVE | Resp RespVE | Resp RespVE | Resp RespVE
asignado *
Gestion 13 3 3 0 0 7 5 2 2
Econdémica
Dispensacion 9 3 2 1 1 4 4 1 1
Informacion de 6 4 3 4 3 4 3 0 0
medicamentos
Produccién 9 7 4 2 1 1 1 0 0
Esterilizacién 2 0 0 0 0 0 0 0 0
Comités 11 1 0 1 0 5 4 0 0
Programas 13 3 2 i 1 4 2 2 1
Docencia 5 2 0 3 3 2 2 0 0
Investigacién 3 1 1 0 0 1 0 0 0
TOTALES 71 24 15 12 9 28 21 5 4

(*): si bien son 80 los indicadores disefiados s6lo 71 tienen asignado un valor estandar, sobre ese numero €s que
se realizan las comparaciones.

Resp.: indicadores respondidos.

RespVE: indicadores respondidos dentro del valor estandar propuesto.

Se observa que el Servicio de Farmacia correspondiente al Hospital C es el que responde a
un mayor nimero de indicadores, y también el que alcanza en mas oportunidades el valor
estandar, siguen en relacion a este orden los Servicios de los Hospitales A, By D.

— Para verificar si existian diferencias significativas en la distribucién de los items
respondidos o no respondidos entre los cuatro Hospitales, se aplico el Test de Hipdtesis

no paramétrico Q de Cochran, empleandose un nivel de significacion de 0,05.

Los resultados obtenidos fueron los siguientes:

- Comparando la totalidad de los indicadores propuestos (80): la distribucion de
respondidos evidenci6 diferencias significativas (valor p <0,0001)

- Evaluando cada aspecto por separado:

- Gestion econdmica: también existen diferencias significativas (p< 0,003). Las razones
son no sélo por las caracteristicas de administracion internas de cada Servicio, sino
también por las diferentes dependencias de cada Hospital, lo que condiciona muchos de
los procesos involucrados en este aspecto.

- Dispensacién: el valor p es ligeramente superior a 0,05 (p>0,061), esta falta de
diferencia respecto a respondidos y no respondidos puede estar dada porque es la funcion
fundamental de todo Servicio de Farmacia, la de mayor desarrollo, e incluso la que exige
mayor normatizacion, control y registros, otorgando todo esto mayor posibilidad de
responder los indicadores.

- Informacicén de medicamentos ( p < 0,007), la difcrencia cstd marcada por el Hospital D,
donde el Servicio de farmacia no se desarrolla este aspecto en absoluto, micntras que los
otros 3 efectores, a pesar de los recursos limitados, lo hacen con una buena respuesta de
indicadores (responden al 66% de los propuestos, y de éstos el 75% supera el valor
estandar asignado).

- Produccién ( p <0,001 ) esta diferencia se debe a que los Servicios de los Hospitales A y

B desarrollan este aspecto (el A responde a 7 de los 9 indicadores), mientras que el
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Servicio del Hospital C s6lo fracciona preparados de uso externo, y el del Hospital D no
ejecuta esta actividad.

- Comités (p < 0,002 ) el Servicio del Hospital C posce una elevada participacion en este
aspecto, en los Servicios de los Hospitales Ay B cs muy bajay cnel D es nula.

- Programas ( p<0,036 ) todos los Servicios desarrollan actividades de Farmacovigilancia
(si bien en diferente grado, el Hospital A es efector periférico del ANMAT en la
Provincia de Santa Fe); solo el A y el C participan en estudios de Farmacoeconomia, y
ninguno de ellos en los otro cuatro Programas contemplados en el Programa de
Acreditacion..

- Docencia ( p> 0,096 ) este valor puede deberse a que es menor el numero de
indicadores de esta actividad (5), y a que el mayor desarrollo en los Hospitales B y C
(responden a 3 de 5 y 2 de 5 respectivamente, todos dentro del valor estdndar), no logra
una gran diferencia, al menos por medio de los indicadores, del Hospital A, que solo
responde a 2 indicadores, y ninguno dentro del estandar, el Hospital D alin no desarrolla
esta actividad.

- Investigacion: (p> 0,392), esto puede deberse al bajo numero de indicadores propuestos
para esta actividad (3), por lo que su comparacion no permitiria generar grandes
diferencias entre los Servicios.

* capacidad de desarrollar un proceso de mejora continua de la calidad.

En estos momentos ninguno de los Servicios evaluados consta con un programa propio de
mejora de calidad, ya que no sélo estd poco difundido en nuestro medio, sino que hasta la
fecha no se han brindado lineamientos por parte de las organizaciones que representan al
sector farmacéutico para tal fin.

Esta actividad es necesaria, y ha sido reconocida por los farmacéuticos de los Servicios
como tal, pero los problemas antes expuestos, y tal vez los temores a un aumento de
exigencias o de trabajo han frenado la implementacién de este proceso por parte de los

propios Servicios.

2.- Conclusid
En base al tfabajo realizado se puede concluir lo siguicnte:

¢ Se ha conseguido establecer un proceso evaluativo que integra los conceptos requeridos
por las referencias internacionales respecto a control de calidad de servicios, es decir: andlisis
de criterios determinados, indicadores de calidad especificos para cada uno de ellos, valores
estandar asignados a estos ultimos, exigencia de documentacién que respalde lo informado y
realizacion de inspecciones.

Todo esto se ha disefiado de tal forma que, dentro de lo posible, sea agil, practico, no

demasiado tedioso, y que muestre la realidad del servicio.
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e La realizacién de esta fase que se podria considerar piloto, ha permitido validar el
programa.

e Se han identificado problemas relativos a la obtencion de indicadores y los valores
estandar asignados a cada uno de ellos.

Un alto porcentaje de los indicadores solicitados no fueron respondidos por falta de
registros de donde obtener los datos requeridos en los mismos, esto muestra una deficiencia
que en la mayoria de estos casos se debe no sélo a desconocimiento de este proceso de
evaluacion, sino también a una falta de informatizacién del Servicio, lo que facilitaria esta
tarca.

Respecto a los valores estandar sélo fueron alcanzados en el 39,4 % de los indicadores
propuestos, los cuales si bien pueden considerarse adecuados, ya que no son muy restrictivos
debido a que esta es una etapa inicial del proceso, deberén ir creciendo en exigencias.

o La bibliografia referida a este tema, en general, solo brinda definiciones teoricas de
indicadores de calidad, y no valores obtenidos, con la excepcion de muy pocos trabajos con
indicadores limitados a determinadas actividades, por lo tanto no se pueden comparar estos
resultados con los de otros autores.

¢ En referencia a los Servicios estudiados vale la pena mencionar :

- en dos de ellos se desconocia la vision del Hospital, y en los otros sélo les habia sido
informada en forma oral.

- dos de los Servicios no tenian definida su misidn, ni contaban con un Manual de Normas
y Procedimientos.

- todos requieren una informatizacién del Servicio, no sélo para facilitar tareas, sino para

realizar analisis a nivel gestion econémica y distribucién de insumos, lo cual permite conocer
la evolucién del gasto y su repercusién econdmica, se debe tener en cuenta que Farmacia es
responsable del uso eficiente de un alto porcentaje de los recursos, y necesita herramientas
para ello.
- para responder al objetivo principal del concepto de atencién farmacéutica, lograr la eficacia
terapéutica de los tratamientos, los Farmacéuticos necesitan poseer mayores conocimientos
clinicos para incrementar las intervenciones farmacéuticas, y participar mas activamente en el
Equipo de salud. Esto se puso de manifiesto no sélo por el resultado del Cuestionario Guia,
sino por la comunicaci6én establecida con los profesionales de los Servicios. Al respecto
conviene aclarar que no siempre se dispone del tiempo y el personal que requeririan estas
tareas.

e Estos resultados deben generar en cada Servicio de Farmacia un analisis de la situacion,

4 B 1R



una propuesta de cambios, los resultados de los cuales, una vez implementados se medirén
otra vez con los indicadores, no sélo como parte del Programa de Acreditacién sino también
como autoevaluacion del Servicio, objetivo del propio Programa.
. La implementaciéon de un programa de acreditacion deberia iniciarse como un
programa de calidad interno de cada Servicio, para ser implementado en forma gradual,
utilizando los indicadores y haciendo participes a todos los miembros del Servicio, para lo
cual se deberia informarlos y capacitarlos al respecto.
e Contando con evaluaciones de todas las Farmacias de una misma jurisdiccion, las
autoridades sanitarias respectivas podrian planificar un sistema de derivacion de prestacioncs
a Servicios con areas especificas altamente especializadas (consultas al Centro de Informacion
de Medicamentos, preparaciones de Nutricién Parenteral Total, controles de calidad, etc.),
para lograr un uso maés eficiente de los recursos disponibles, tanto econdmicos como
humanos.
e La aplicacién dec este programa cn distintos Servicios Institucionales de nucstro pais
permitira no sélo su optimizacién, sino realizar comparaciones entre los valores obtenidos y
)
ajustar los valores asignados en forma paulatina.
Esto daria respuesta a lo que propone el Programa Nacional de Garantia de Calidad, las
Asociaciones profesionales deberian promover su aplicacion (difundiendo informacion,
lineamientos, normas) y actualizacion, tal vez mediante una Comision especifica.
) Cabe sefialar que el ITAES acredita también Instituciones que no cuentan con Servicio
de Farmacia, sino con lo que se denomina Deposito de Medicamentos, el cual no esta a cargo
de Farmacéuticos. Esta omisién, si bien tiene base legal en ciertas provincias, muestra una
seria falencia de las Asociaciones profesionales intermedias, que no defienden eficientemente
las incumbencias farmacéuticas en este campo.

Estas Asociaciones deben liderar, promover e influir los procesos de cambio en el area de su

interés, y no reaccionar débilmente frente a cambios decididos inconsultamente por otras
esferas de poder. Para esto es necesario que se redefinan sus finalidades y objetivos,
promoviendo el desarrollo individual y colectivo, adoptando una planificacion estratégica y
trabajando en forma interdisciplinaria con otras entidades.
) Los nuevos roles que el Farmacéutico debe desempeifiar en el dmbito asistencial, y las
nuevas areas de conocimiento y practica que conllevan, ponen en evidencia que la educacion
es la estrategia de eleccion y el instrumento esencial para asegurar el desarrollo profesional.
(103).

Los Farmacéuticos en forma individual, las Asociaciones profesionales que los nuclean y la

(e > ng1



Universidad son actores del proceso que determina y construye el futuro de esta profesion,
frente al desafio de los grandes cambios que transforman las socicdades.

o En el Boletin Oficial No. 29.466 — 1°, Seccion, del 22 de agosto de 2000 se publican las
Normas de Organizacién y Funcionamiento de Farmacia en Establecimientos Asistenciales,
incorporadas al Programa Nacional de Garantia de Calidad de la Atencion Médica, del
Ministerio de Salud de la Nacion (104).

En las mismas se presenta la Propuesta de Guia de Gestion para Servicios de Farmacia
en Establecimientos Asistenciales, las cuales delinean el nicleo basico de funciones que
deberfan ser gestionadas por todos los Scrvicios de Farmacia para la dispensacion de
medicamentos e insumos farmacéuticos.

Se diferencian las actividades a desarrollar en base a los criterios bésicos de la
Categorizacion por niveles de riesgo para establecimientos asistenciales con internacion
(Resolucion 282/94), la cual estd basada en la factibilidad de resolucion de los riesgos de
enfermar y morir del ser humano y no en la complejidad de la tecnologia disponible.
Diferenciandose los niveles en:

- Nivel L: Bajo riesgo

- Nivel II: Mediano Riesgo

- Nivel III: Alto Riesgo

Hasta la fecha, no todas las Instituciones se han categorizado en base a este criterio, ya
que lo estan por el criterio tradicional de niveles de complejidad, y esta nueva modalidad se
ira aplicando en forma paulatina, pudiendo coexistir ambas modalidades.

e La calidad de la prestacién de un Servicio de Farmacia no depende de la categoria a la que
pertenezca el efector, son dos aspectos totalmente diferentes, mas aun, siempre se destaca que
la baja complejidad no implica baja calidad de atencion.

e El Programa de Acreditacion propuesto engloba todas las actividades de un Servicio de
Farmacia y la evaluacién del mismo coordina e interrelaciona diferentes alternativas, que
permiten un relevamiento completo, e incluso supera ampliamente lo recomendado en la Guia
de Gestién antes mencionada, por lo cual su aplicacién permitiria a los Servicios dar respuesta

a las proximas exigencias del Programa Nacional de Garantia de Calidad.
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Calidad en el cuidado de la salud ha sido definida como “el grado en que los servicios de
salud brindados al paciente incrementan la probabilidad de obtener los resultados deseados y
reducen la probabilidad de resultados no deseados, dentro de un nivel de conocimientos dado.
Siendo determinada por muchos componentes, entre ellos accesibilidad, adecuacion,
continuidad, eficacia, efectividad, eficiencia, perspectivas del paciente, inocuidad y
oportunidad de la asistencia”. (4, 9).

La Acreditacién de Establecimientos Asistenciales es de amplia aplicacion en los paises que
cuentan con un Sistema de Salud organizado, ya que permite evaluar los Servicios de Salud,
promover un incremento en la calidad de la atencion médica y la planificacién en salud.

En lo referente al Servicio de Farmacia Institucional, en nuestro pais la evaluacion
propuesta hasta el momento es muy limitada, no siendo consideradas las multiples actividades
que se desarrollan, no permitiendo asi un analisis completo del Scrvicio; ni tampoco se han
desarrolladd medidas que sean comparables y validas para poder evaluar la calidad del
servicio prestado.

Es necesario implementar una estrategia para obtener reportes estandarizados del
funcionamiento de los Servicios, disefiada en base al niicleo de premisas que conforman la
mejora continua de la calidad.(1)

El lograr un sistema de acreditacién de Farmacias Hospitalarias, con fines no solo
evaluativos sino de crecimiento y desarrollo, seria una respuesta a esta necesidad. Cabe
sefialar la importancia de que dicho programa se ajuste a la realidad existente en nuestro pais
y se pueda adaptar dindmicamente a las diferentes situaciones que se presentaran.

De lo antes expuesto se desprenden los objetivos de este trabajo de Tesis:

# Desarrollar un programa de acreditacion de Servicios de Farmacia Institucionales, para
lo cual es necesario:
# Evaluar su aplicacion y funcionamiento, a los fines de realizar modificaciones para

optimizar el programa.

La metodologia utilizada ha sido la siguiente:
1.- Andlisis de los Programas de Acreditacion que ya se han implementado en los paises
que cuentan con un Sistema de Salud organizado.

2.- Formulacién de un Programa de Acreditacion para los Servicios de Farmacia
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Hospitalarios, teniendo en cuenta el desarrollo de los mismos en nuestro pais, que permita el
analisis segun los distintos tipos de complejidad de los mismos, lo que implica:
# determinacion de los aspectos a evaluar.

Estos han sido seleccionados en base a un analisis de las funciones que actualmente
desempefian los Servicios de Farmacia Hospitalarios, agrupados de tal forma de dar
funcionalidad a la evaluacion:

1.- Estructura
1.1. Estructura otrganizativa
1.2. Recursos Humanos
1.3. Estructura fisica

2.- Gestion de insumos
2.1.Seleccion
2.2. Adquisicion
2.3. Almacenamiento
2.4. Control de stocks

3.- Dispensacion
3.1. Distribucién
3.2. Atencidn ambulatoria

4.- Informacion de medicamentos.

5.- Produccion.
5.1. Elaboracion
5.2. Reenvasado

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

7.- Comités
7.1. Farmacia y Terapéutica
7.2. Infecciones.

7.3. Otros.

8.- Programas
8.1. Farmacovigilancia
8.2. Revision del uso de medicamentos
8.3. Farmacoeconomia
8.4. Farmacocinética.

8.5. Garantia de calidad
8.6. Otros

9.- Docencia

10.- Investigacion.

# desarrollo de los indicadores para monitoreo.

Se proponen indicadores especificos para cada aspecto evaluado, de distinto grado de
complejidad de obtencidn; los mas dificiles son generalmente los mas representativos del
proceso de mejora continua de la calidad, pero en esta primera aproximacion al proceso de
acreditacion es conveniente comenzar por los mas sencillos para incentivar la respuesta, asi
paulatinamente se impondra una conducta de registro y en etapas posteriores se seleccionaran
y/o crearan indicadores més representativos.

Los periodos de medicién asignados a cada indicador se basan en otorgar los tiempos
necesarios para obtener registros que muestren datos significativos, y en ciertos casos se
solicita una reiteracion anual, para mostrar una evolucion global.
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# definicién de valores estandar para cada indicador.

Estos valores se han establecido segun criterios propios, ya que existen pocos valores en la
bibliografia disponible sobre el tema, y ninguno para nuestro pais.

# organizacién del proceso evaluativo, el cual contara con las siguientes
herramientas.

Cuestionario Guia para cada actividad

Indicadores y valores estdndar ya mencionados anteriormente
Revision del Programa de Calidad de la Farmacia
Documentacion

Confeccion de informe final

Periodicidad de la evaluacion

Equipo evaluador

Revision del programa

3.- Aplicacion de la evaluacion en servicios de diferente grado de desarrollo y dependencia.
En base a esto se han evaluado cuatro Servicios de Farmacia Hospitalaria, a cuyas
Instituciones permaneceran se :les ha asignado una letra, a los fines de conservar el anonimato
por cuestiones de ética y de ser respetuosos de una consigna de la acreditacion: la reserva.
 Hospital A : efector privado, categoria VII (Categorizacion Nacional: I a VII)

o Hospital B : efector provincial, categoria VIII (Categorizacion Provincial: I a IX).

¢ Hospital C: efector municipal, categoria 11 (mediana complejidad en la escala municipal).
o Hospital D : efector SAMCo (Servicio Atencién Médica Comunitaria) provincial,

categoria IV Minima complejidad en efectores con internacion.

4.~ Anadlisis de los resultados obtenidos:
# a nivel Programa de Acreditacion:
* modificacion / optimizacion del proceso evaluativo.

- la aplicacién de este proceso en los cuatro Servicios seleccionados permitio realizar
correcciones de ciertos items en el Cuestionario Guia:
- se obtuvo respuesta, entre todos los Hospitales, del 52,5% de los indicadores de los

indicadores evaluados.
- un alto porcentaje de los indicadores no fucron respondidos debido a la falta de registros

que permitan su calculo

- los valores propuestos como estandar, solo se alcanzaron, sumando las respuestas de todos
los Hospitales, en un 39,4 % del total de indicadores evaluados, correspondiendo a un 66,6%
del total de indicadores respondidos.

* utilizacién como autoevaluacidon de los Servicios.

El establecer un valor estandar a cada uno de los indicadores facilita la autoevaluacion en el
control de calidad, ya que el seguimiento rutinario de sus valores, con una frecuencia inicial
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mayor a la recomendada en el Cuestionario Guia hasta tanto se logren los valores exigidos,
proporciona valores seriados que no sélo permiten conocer la evolucion del Servicio, y aplicar
medidas correctoras si es necesario, sino actuar como motivadores del personal.

# a nivel Servicios de Farmacia:
* desarrollo de cada Servicio.

El grado de desarrollo observado en los Servicios de Farmacia evaluados estd en relacion
con el desarrollo de la Institucion a la cual pertenecen.

Cabe sefialar que todos ellos cuentan con un factor de crecimiento limitante como es la crisis
econémica de la cual no escapa el Sistema de Salud, sistema abierto y complejo, cuyos
recursos se mantienen constantes a través del tiempo en el mejor de los casos, cuando no se
han visto reducidos por distintas causas, muchas veces relacionadas entre sf, y los consumos y
los costos se han incrementado.

* grado de respuesta a indicadores y cumplimiento de estdndares.

o Hospital A: respondié el 33,7 % de los indicadores

dentro de los valores estindar propuestos : 21,1 %
o Hospital B: respondié el 17,5 % de los indicadores

dentro de los valores estindar propuestos: 12,6 %
a Hospital C: respondi6 el 40,0 % de los indicadores

dentro de los valores estandar propuestos: 29,5 %
o Hospital D: respondi6 el 10,0 % de los indicadores

dentro de los valores estandar propuestos: 4,2 %

* capacidad de desarrollar un proceso de mejora continua de la calidad.

En estos momentos ninguno de los Servicios evaluados consta con un programa propio de
mejora de calidad, ya que no sélo estd poco difundido en nuestro medio, sino que hasta la
fecha no se han brindado lineamientos por parte de las organizaciones que representan al
sector farmacéutico para tal fin.

Esta actividad es necesaria, y ha sido reconocida por los farmacéuticos de los Servicios
como tal, pero los problemas antes expuestos, y tal vez los temores a un aumento de
exigencias o de trabajo han frenado la implementacién de este proceso por parte de los
propios Servicios.

En base al trabajo realizado se puede concluir lo siguiente:
e Se ha conseguido establecer un proceso evaluativo que integra los conceptos requeridos
por las referencias internacionales respecto a control de calidad de servicios, es decir: analisis
de criterios determinados, indicadores de calidad especificos para cada uno de ellos, valores
estandar asignados a estos ultimos, exigencia de documentacion que respalde lo informado y
realizacion de inspecciones.

Todo esto se ha disefiado de tal forma que, dentro de lo posible, sea agil, practico, no
demasiado tedioso, y que muestre la realidad del servicio.

o La realizacion de esta fase que se podria considerar piloto, ha permitido validar el
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programa.

e Se han identificado problemas relativos a la obtencién de indicadores y los valores
estandar asignados a cada uno de ellos. Un alto porcentaje de los indicadores solicitados no
fueron respondidos por falta de registros de donde obtener los datos requeridos en los mismos
(no sélo por desconocimiento de este proceso de evaluacion, sino también a una deficiente
informatizacion del Servicio, lo que facilitaria esta tarea).

Los valores estandar propuestos sélo fueron alcanzados en el 39,4 % de los indicadores, los
cuales si bien pueden considerarse adecuados, ya que no son muy restrictivos debido a que
esta es una etapa inicial del proceso, deberan ir creciendo en exigencias.

e El Programa de Acreditacion propuesto engloba todas las actividades de un Servicio de
Farmacia y la evaluacién del mismo coordina e interrelaciona diferentes alternativas, que
permiten un relevamiento completo, e incluso supera ampliamente lo recomendado en la Guia
de Gestién antes mencionada, por lo cual su aplicacion permitiria a los Servicios dar respuesta

a las proximas exigencias del Programa Nacional de Garantia de Calidad.
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