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Resumen

El presente trabajo consiste en el estudio descriptivo del desarrollo de un procedimiento de sumi-
nistro de medicamentos desde los servicios de farmacia hospitalaria a los botiquines de los centros
de Atencion Primaria y, cuando el servicio de farmacia del hospital de referencia tiene implantado

Estar)fiar; . un sistema integral de gestion de la calidad, su inclusion en el manual de calidad. Con este fin se
fetstlmn de la calidad han desarrollado los documentos normativos correspondientes, asi como los indicadores de activi-
otal

dad (muestran el volumen de trabajo realizado) y de calidad (identifican los puntos de mejora),
que permiten una monitorizacion y mejora continua del proceso.

El suministro a los centros de Atencion Primaria desde el hospital de referencia del Sector
Sanitario permite una mejor racionalizacion del uso de medicamentos en los mismos y el sis-
tema integral de gestion de la calidad va un paso mas alla, permitiendo asegurar una 6ptima
prestacion del servicio.
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Standardst The objective of this paper is to describe the development of a procedure of drug distribution
Total quality from hospital pharmacy service to primary care centres and, when the reference hospital
management

pharmacy service has a quality management total system, their incorporation into the quality

management total system. For this purpose, we have developed normative documents, activity
indicators (they show the amount of work done) and quality indicators (they allow to identify
items to improve) in order to monitor the correct performance of activities.

Distribution from health area hospitals to ambulatory care allows a better rational use of drugs
in primary care centres and the quality management total system allows to guarantee the best

service.

JUSTIFICACION Y CONTEXTO

Parte de la actividad de los farmacéuticos de Atencion Pri-
maria (FAP) esta relacionada con los circuitos de adquisi-
cion, suministro y control de medicamentos para los
botiquines de las Zonas Basicas de Salud (ZBS).

La gestion de la calidad se utiliza desde décadas en em-
presas proveedoras de productos y/o servicios, realizandose
la primera aplicacion en el Sector Sanitario espafol en Cata-
lufa, y siendo numerosas las experiencias posteriores'?3.

Existen diferentes herramientas para acreditar la calidad.
Una de ellas es la 1SO9001:2000 que permite buscar solucio-
nes a los problemas organizativos que originan errores hu-
manos que, estadisticamente, siempre estan presentes y
que debemos minimizar*. Proporciona las herramientas para
desarrollar sistemas integrales de gestion de la calidad
(SIGC), unifica criterios, compensa la variabilidad humana,
implica al personal y ayuda a obtener todas las garantias de
calidad y excelencia para desarrollar las tareas de la organi-
zacion con éxito. EL SIGC en el suministro de medicamentos

Transferencia de competencias e
implantacién del procedimiento de
suministro y control de medicamentos
para botiquines de Zonas Basicas de
Salud (ZBS) por farmacéuticos de
Atencidn Primaria (FAP) de cada sector

sanitario

Formacion del personal no facultativo de
las ZBS (ATS/DUE y/o auxiliares de
enfermeria) mediante sesiones grupales

Consenso del catélogo de medicamentos

para los centros de Atencidn Primaria (AP)
entre todos los FAPs de los distintos
sectores del drea sanitaria

(al inicio de la implantacién) o
individuales (nuevas incorporaciones), en
el manejo de la_aplicacién informatica
para realizar los pedidos mensuales de
medicamentos destinados al botiquin de
su centro

Si se dispone de Sistema Integral de
Gestion de la Calidad (SIGC): elaboracién
del procedimiento del Manual de Calidad
(MC) correspondiente a la reposicién de
medicamentos a botiquines de ZBS del
sector de AP

Revision y adecuacién de los
medicamentos disponibles en la Guia
Farmacoterapéutica (GFT) de cada
hospital al catdlogo de medicamentos
destinados a los botiquines de las ZBS
(contemplando la adquisicion, en su caso,
de las presentaciones farmacéuticas
especificas para AP cuando no estaban
incluidas en la GFT del hospital)

Desarrollo del documento normativo
destinado a informar al personal de
enfermeria de AP sobre el catdlogo de
presentaciones farmacéuticas destinadas
a los botiquines de las ZBS y sobre los
requisitos de gestion y logistica del
circuito de suministro de medicamentos

El documento recoge:

- Catélogo de presentaciones
farmacéuticas, férmulas
magistrales y productos
sanitarios.

- Requisitos minimos para la
correcta gestion y utilizacion
de los medicamentos en las
2ZBS, especialmente de los
termoldbiles, fotosensibles y
estupefacientes.
-Informacién bésica sobre
logistica: informacion de
contacto; calendario anual de
reparto ordinario de pedidos
y circuito de gestion de
pedidos urgentes; diversos
documentos (p.ej., formatos
de peticion ordinaria,
urgente o especial de
medicamentos; etc).

Este documento se actualiza
periédicamente.

Fig. 1. Esquema de implantacion del procedimiento de suministro y control de medicamentos en cada Sector Sanitario.



Suministro de medicamentos desde hospitales a centros de Atencion Primaria y gestion de la calidad 17

Este PC implica la revision de las DPT ya
existentes del personal del SFH involucrado
en la gestion de los pedidos realizados por

las ZBS: 5 auxiliares de enfermeriay 3
administrativos, becario (no siempre esta
presente esta figura en el SFH), 1 titulado
superior , 4 farmacéuticos y 2 FAP (uno
en SFH y otro en GAP).

La FAP del SFH desarrolla la DPT de
FAP y este procedimiento PC-75-009
con sus documentos:

IT-75-009A Actividad del FAP

IT-75-009B Control de estupefacientes
en centros de AP

IT-75-009C Altas/bajas en petitorio

\ SAP™

MC del SFH: tiene por objeto describir todas las actividades para conocimiento de
los profesionales implicados y garantizar el cumplimiento de los requisitos de la norma de
calidad implantada; su nomenclatura asigna un cédigo alfanumérico a cada documento
(mostrados a continuacion) y las modificaciones se codifican con letras mayusculas (no se
muestran). Todos los documentos son revisados por el SIGC del hospital y refrendados por el
Jefe del SFH. Esta certificado desde 2000 por AENOR. Incluye el siguiente procedimiento:

Gestiona un total de 157
medicamentos destinados a los
botiquines de las ZBS del Sector
(9 centros y 26 unidades basicas).

El documento del PC dispone de un
flujograma que muestra visualmente
actividades y personal implicado

La actividad da lugar a los documentos
y registros:
AX-75-009A Registro de incidencias en
los centros de salud
AX-75-009B Peticion de inclusién/
exclusion de medicamentos en los
petitorios de AP
AX-75-009C Altas/bajas en petitorio AP
AX-75-009D Comprobantes de entrega
AX-75-009E Solicitud puntual de
medicacion j

Fig. 2. Apartados del Manual de Calidad del SIGC correspondientes al procedimiento de suministro de medicamentos. AP: Atencion
Primaria; AX: anexo (documento necesario para el desarrollo de las actividades descritas en los procedimientos e instrucciones);
DPT: descripcion de puesto de trabajo (establece las funciones y responsabilidades derivadas de dicho puesto); FAP: farmacéutico
de Atencion Primaria; GAP: gerencia de Atencion Primaria, IT: instruccion de trabajo (documento que explica con mayor detalle las
acciones a desarrollar); MC: manual de calidad; PC: procedimiento documentado (describe como se llevan a cabo las distintas acti-
vidades, establece las responsabilidades y dispone la forma de ejecutar las distintas operaciones); SAP™: aplicacion informatica del
Sistema Integral de Gestion logistica-economico-financiera del Servicio de Salud; SFH: servicio de farmacia hospitalaria; SIGC: siste-

mas integrales de gestion de calidad; ZBS: zona basica de salud.

permite disponer del farmaco en cantidad suficiente, cuan-
do se necesita y asegurando la calidad al utilizarlo.

En el afo 2007 se transfiere el suministro de medicamen-
tos destinados a los botiquines de Atencion Primaria (AP)
desde la gerencia de AP del Area a los servicios de farmacia
hospitalaria (SFH) de los hospitales de referencia de cada
uno de los Sectores Sanitarios.

OBJETIVO

Describir la implantacion del circuito de suministro de medi-
camentos y del procedimiento de calidad del mismo.

ACTIVIDAD

Los FAP desarrollaron la implantacion del procedimiento se-
gln el esquema de la figura 1.

En el Sector (Sector-SIGC) cuyo SFH dispone de un manual
de calidad (MC) para el proceso de farmacia (entendiendo
proceso como el conjunto de actividades interrelacionadas
entre si que transforman una “entrada” en una “salida” con
valor anadido) se incluyé el suministro a AP como procedi-
miento especifico. Se consulto la bibliografia disponible (re-
lativa a criterios de calidad en SFH)>¢ para establecer
indicadores de calidad (IC) y de actividad (lA) y se diseno el
registro para recoger informacion.

RESULTADOS

En cada Sector se ha elaborado el documento normativo
para la gestion del suministro, en el que se recoge informa-
cion diversa (fig. 1).

En el Sector-SIGC se desarrollaron los apartados del MC
correspondientes (fig. 2).



Tabla 1 Indicadores de actividad del Sector Sanitario, Sistema Integral de Gestion de Calidad (SIGC)

Indicador N.° de N.° de N.° de N.° de N.° de Media N.° de N.° de N.° de
(codigo) pedidos presentaciones  catalogos solicitudes bajas/altas mensual de altas/bajas sesiones de talonarios
ordinarios no incluidas nuevos? de inclusion de medicamentos formulas de los formacion activos de
anuales en catalogo (1A3) en el catalogo®  en catalogo? magistrales usuarios®d de usuarios*?  peticion
(1A1) dispensadas? (1A4) (IA5) (IA6)c (1A7) (1A8) interna de
(1A2) estupefacientes?
(IA9)
Valor alcanzado 257 7 Dos catalogos 11 5/10 1,8 64/30 64 27
para dos
unidades
basicas
Estandar optimo 240 2° NP NP NP NP NP NP 27
Estandar maximo 300 0° NP NP NP 1 NP NP 27

Resultados en el periodo de noviembre de 2007 a diciembre de 2009. El Sector esta formado por 9 centros de salud y 26 unidades basicas. NP: no procede. 2Estos indicadores muestran el total acu-
mulado del periodo. "Si se exceden estos valores, se considera que el catalogo no cubre las necesidades de la ZBS o que se acumulan peticiones individualizadas por paciente. <Se establece solo
estandar maximo considerando el consumo registrado. ¢Usuario: personal de Atencion Primaria implicado en la gestion de los botiquines (auxiliares de enfermeria y ATS/DUE) que utilizan el sistema
informatico para realizar los pedidos mensuales para reposicion de medicamentos; cuando se incorpora nuevo personal a este cargo, la FAP tramita su alta en el sistema informatico, asi como la
baja de quien cesa en el cargo (ambas actividades recogidas por el A7) y realiza su formacion en cuanto a las tareas del cargo (actividad recogida por 1A8).

Tabla 2 Indicadores de calidad del Sector Sanitario, Sistema Integral de Gestion de Calidad (SIGC)

Indicador N.° maximo N.° maximo Media mensual Media mensual Cantidad maxima N.° de devoluciones  Auditorias Media mensual
(codigo) de pedidos de roturas de devoluciones de devoluciones de medicamentos  de medicamentos anuales de incidencias
urgentes de stock de de medicamentos  por caducidad? devueltos por por alertas AEMP correctas en pedidos
solicitados medicamentos  por acumulacion (unidades de mala conservacion  en un afo (IC6) (IC7) (1C8)
por un centro  en SFH por de stock (IC3) medicamentos, en ZBS en un aho
en un afno (IC1) pedido (IC2) IC4) (IC5)
Valor alcanzado 20 7 6,2 22,4 3 1 Media del sector: 71%
2007: 75% 27:02,2
2008: 67% 28:04,8
2009: 72% 29:02,5
Estandar optimo 6 2 3 10 0 NP 75% 2
Estandar maximo 3 0 1 5 0 NP 100% 0
Medida correctora Reajuste stock Reajuste stock Inventarioy ajuste Inventarioy ajuste Se recuerdan normas NP Se recuerda NP
botiquin en SFH de pedidos de pedidos conservacion normativa

Resultados en el periodo de noviembre de 2007 a diciembre de 2009. El sector esta formado por 9 centros de salud y 26 unidades basicas. AEMPS: Agencia Espaiiola de Medicamentos y Pro-
ductos Sanitarios; NP: no procede. °El registro se inicié en mayo de 2008, por lo que se contabiliza la media de 20 meses.
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MONITORIZACION Y EVALUACION

Tras formar al personal que gestiona en AP los botiquines, se
supervisan los primeros pedidos.

Mensualmente se procede al envio de listados de caducida-
des para revision y devolucion al SFH. Toda devolucion debe
ir acompanada del listado de medicamentos y unidades de-
vueltas para registro y aplicacion de medidas correctoras.

Las tablas 1 y 2 muestran los resultados de los indicadores
del Sector-SIGC. Para los IA, no se establecen estandares en
aquellos utilizados sélo para cuantificacion; para IA1 pun-
tualizar que como estandar maximo se considera el nUmero
de pedidos mensuales (igual al de centros), y como 6ptimo
la suma de pedidos mensuales a centros con alto volumen
de atencion mas pedidos bimensuales a centros pequefios.

Respecto de los IC, no se establecieron estandares para
IC6 (registra eventos no controlables internamente). Se con-
templan las auditorias anuales (sobre termolabiles y estupe-
facientes) y los resultados de las auditorias estipuladas en
contratos de gestion (sobre carros de parada y maletin de
emergencias); estas Ultimas, aunque no se refieren a aspec-
tos recogidos en el MC, se incluyen porque contribuyen a la
calidad final.

Aunque en la consulta bibliografica solo hemos encontrado
datos referentes al ambito de SFH y el concepto para ciertos
indicadores es distinto, ya que la logistica intrahospitalaria
difiere del suministro a AP, resulta obvio que algunos estan-
dares tienden a ser los mismos: por ejemplo, estandares re-
ferentes a roturas de stock (suele proponerse 0)3 o a pedidos
urgentes (tienden a ser lo mas bajos posible).

CONCLUSIONES

La gestion del suministro de medicamentos a las ZBS desde
los SFH permite una mejor monitorizacion de consumos y la

adecuacion de stocks en cada ZBS a las necesidades del mo-
mento. Ademas, disponer de un SIGC permite ir mas alla de
la mera gestion, buscando la mejora continua: los IA mejo-
ran la eficiencia de recursos disponibles; los IC muestran la
evolucion de puntos criticos; las auditorias detectan fallos y
posibilitan implementar soluciones.

PUNTOS CLAVE QUE HAY QUE APRENDER

— El suministro a AP desde SFH permite racionalizar el uso
de medicamentos.

— La calidad constituida en norma permite alcanzar la opti-
ma prestacion del servicio y la satisfaccion del cliente.
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