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Resumen La gestion de calidad mediante 1509001:2008 permite controlar y mejorar los
procesos de las organizaciones. Nuestro servicio de farmacia del hospital de referencia del
sector sanitario dispone de un manual de calidad; la incorporacion de un farmacéutico de
Atencion Primaria (FAP) a la plantilla supuso el desarrollo e implantacion de los procedimientos
referidos a la gestion de la farmacoterapia en el area ambulatoria por parte de los FAP y su
incorporacion al manual de calidad, estableciendo los documentos e indicadores necesarios. El
Sistema Integrado de Gestion del hospital (SIG: calidad, medio ambiente y prevencion) y, en
concreto, el sistema de gestion de calidad, permite ir mas alla de la simple realizacion de
tareas, puesto que se busca la mejora continua de los procedimientos y actividades.
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Quality management system in Primary Care Pharmacy

Abstract Quality management by 1SO9001: 2008 lets control and improve of processes in
organizations. Our hospital pharmacy department of the health area has a manual of quality;
the fact that a primary health care pharmacist (FAP) was included in the staff, meant the
development and implementation of the quality procedures about their work in drug therapy
management in the ambulatory care area, establishing documents and indicators as needed.
The Integrated Management System of the hospital (SIG: quality, environment and prevention)
and, in particular, the quality management system, allows us to go beyond the simple tasks, as
it seeks the continuous improvement of procedures and activities.
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Justificacién y contexto

El sistema integrado de gestion de calidad (SIG: calidad,
medio ambiente y prevencion de riesgos laborales) permite
gestionar los procesos de una organizacion, unificando crite-
rios, compensando la variabilidad y mejorando los resulta-
dos de la organizacion.

Existen diferentes herramientas para acreditar la calidad,
entre ellas la 1ISO9001:2008".

En nuestro sector sanitario, el hospital de referencia dis-
pone de un manual de calidad (MC) para el proceso de far-
macia y esta certificado por AENOR desde el afio 2000, por
lo que la incorporacién de un farmacéutico de Atencion
Primaria (FAP) a la plantilla del servicio de farmacia hospi-
talaria (SFH) supuso el desarrollo de la parte del MC corres-
pondiente al FAP que a continuacion describimos. Ademas,
este FAP también gestiona la farmacoterapia de los centros
sociosanitarios (CCSS) para los que el Servicio de Salud auto-
rice el suministro desde el SFH, por lo que se incluyen en el
mismo capitulo del MC.

Objetivos
El objetivo es ampliar el programa de calidad del SFH a las
actividades del FAP, con el fin de realizar una evaluacion

continua y ofrecer una mejor asistencia al personal de Aten-
cion Primaria (AP) y a los pacientes.

Actividad

Se desarrollaron los apartados del MC indicados en la figu-
ra 1: los anexos son documentos generales del SFH (comu-

nes a otros procedimientos) o especificos del procedimiento
de calidad (PC) tales como: “registro de incidencias en pe-
didos”, “peticion de inclusion/exclusion de medicamentos
en catalogo de AP”, “comprobantes de entrega”, “solicitud
puntual de medicacion” o “adecuacion a guia farmacotera-
péutica de medicacion solicitada por CCSS”.

Para establecer los indicadores asociados al PC?, se con-
sulto la bibliografia disponible’3* y se disefid el registro
(hoja de calculo) para recogida de informacion.

Se elabora Unicamente el procedimiento de suministro de
medicamentos porque es en el que interviene personal di-
verso (FAP, administracion y enfermeria). En él se contem-
pla el suministro de medicamentos, incluido el oxigeno
medicinal para aerosolterapia. El resto de las actividades
del FAP se desarrollan en los documentos “Descripcion de
puesto de trabajo” del FAP (DPT-FAP) e “Instrucciones
de trabajo”, que se elaboraron a partir de las tareas asig-
nadas por la gerencia de AP, la bibliografia consultada®¢ y la
experiencia personal en el area.

Cada documento del MC fue preparado por el FAP en coor-
dinacion con el personal de la Unidad de calidad y medio
ambiente. Todos los documentos son revisados y aprobados
por el Jefe de Servicio del SFH y en el caso de procedimien-
tos generales del sistema, ademas por el Gerente del hos-
pital.

Resultados

En la figura 1 se muestran las interrelaciones entre los docu-
mentos generados.

Los valores de cada indicador de calidad se registran men-
sualmente en la pagina web del SIG mediante un “semaforo
de resultados” (fig. 2). Los indicadores de gestion ambiental

=

Descripcion de puestos de trabajo:
farmacéutico de Atencion Primaria
(DPT-FAP)
A h Indicadores 4 h Inf
Procedimiento de de gestion niorme
calidad PC-75-009 ambiental: mensual
reposicion de stocks consumo mensual Instrucciones I: de actividad
a los botiquines de de oxigeno de trabajo del 4rea FAP
los centros? medicinal (Im):
en los centros
I 1. Actividad
0 del FAP
2. Control de
Anexos eSS Indicadores estupefacientes
generales especificos de calidad?
del SFH del PC en los centros
Figura 1 Desarrollo de los apartados del manual de calidad.

DPT: descripcion de puesto de trabajo; SFH: servicio de farmacia hospitalaria; PC: procedimiento de calidad; FAP: farmacéutico de

Atencion Primaria.
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Figura 2 Ejemplo de “semaforo de resultados” de la pagina web del SIG.

solo se analizan con el fin de conocer el volumen de activi-
dad y relacionarlo con costes y con los recursos disponibles.

Mensualmente se elabora un informe de actividad del FAP
en su area.

Monitorizacion y evaluacion

Periddicamente, los documentos se revisan y actualizan en
la web, con el fin de mejorar los resultados. Esto da lugar a
diferentes versiones que se codifican por letras mayUsculas;
los cambios efectuados en cada revision se indican en la
primera pagina de cada documento del MC.

En cuanto a los indicadores de calidad, el “semaforo de
resultados” permite visualizar graficamente la evolucion
de sus valores en el tiempo y observar si un indicador se
encuentra dentro de valores aceptables (limite verde) o al-
canza valores de alerta (limite amarillo) o inaceptables
(limite rojo). Ademas, se pueden registrar comentarios so-
bre las causas de que un indicador haya sobrepasado los
limites y las medidas correctivas tomadas para resolver es-
tas incidencias. Esta informacion esta disponible en la web
del hospital para todo el personal, en cualquier momento.
Proximamente se tiene previsto que tengan acceso a dicha
informacion los coordinadores de enfermeria de los centros,
con un sistema de contaje de accesos.

Los valores de los estandares de los indicadores tampoco
son estaticos, ya que en funcion de los resultados se pueden
modificar, bien para aumentar la eficiencia de las activida-
des que miden, o bien para adaptarse a determinadas situa-
ciones y permitir alcanzar objetivos mas realistas.

Finalmente, se establecen objetivos anuales para mejo-
rar y adaptar a los cambios recientes los diversos procedi-
mientos del MC. Estos objetivos se deben cumplir mediante
un calendario de implantacion y desarrollo (fig. 3). Periodi-
camente, se realizan auditorias de calidad internas y ex-
ternas.

Conclusiones

La incorporacion al SIG de la practica diaria del FAP y del
personal implicado en los procedimientos y actividades rela-
cionados con el trabajo del FAP, permite conocer de manera
estructurada el impacto de esta actividad en cuanto a su
trabajo en la mejora de la asistencia farmacéutica, tanto al
personal sanitario como a los pacientes del sector.

Disponer de un SIG orienta la realizacion de actividades
hacia la mejora continua de los procedimientos. La monito-
rizacion mediante indicadores de calidad y de gestion am-
biental permite controlar procesos, detectar problemas e
implementar soluciones.
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Figura 3 Ejemplo de calendario de implantacion y desarrollo de objetivos anuales.
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